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OZET

IRMAK D.E., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Cocuk-
larda “Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olcegi’nin (COSA)” Tiirkce Uyarlan-
masmn, Gegerlilik Ve Giivenirliginin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu calisma,
cocuklarin giinliik yagsam okupasyonlarindaki algilanan yeterlilik ve dnemlilik diizey-
lerini degerlendiren “Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin (COSA)”
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
gecerlilik ve giivenilirliginin incelemesi amaciyla planlandi. Calismaya  7-11 yas
arasinda 101 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk dahil edildi. Bea-
ton‘in tanimladig1 ¢eviri prosediirii uygulanarak cevirililer yapildi. Olgek Tiirkge’ye
cevrildikten sonra, anadili ingilizce olan uzman ekip tarafindan Ingilizceye cevrildi.
Kiiltiirel adaptasyon icin élgekte degisiklik yapilmadi. CAODO niin gegerliligi, ana
bilesen analizi (principal component analysis) ve kriter gegerliligi yontemi ile; giive-
nilirligi ise i¢ tutarlik igin kismi1 Kredili Rasch (partial credit Rasch) analizi, Cronbach
alfa degeri ve madde analizi yontemleri kullanilarak incelendi. CAODO’niin referans
degerlendirmesi olan Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili ( KCAPP) ile iliskisine
Pearson analizi ile bakildiginda, CAODO ile KCAPP arasinda orta derecede pozitif
bir iliski bulundu (p=0,00, r=0,675). CAODO’ye ait yap1 gegerliligi analizi i¢in ana
bilesen analizi yapilarak 6l¢ek 7 boyuta indirgendi. 7 boyutun agikladig: toplam var-
yans orani, degerleri aciklama agisindan yiiksek bulundu (%70,175). Kismi kredili
Rasch analizi sonrasinda agirlikli olabilirlik tahminine iliskin giivenilirlik degeri
onerildigi gibi 0.70’in tizerinde bulundu (0,86). Ayrica kisi 6ge haritas1 ve madde ka-
rakteristik egrileri kullanarak yapilan gorsellestirmelerde kisilerin becerileri ile 6ge
zorluklarinm ortiistiigii goriildii. CAODO igin i¢ tutarlilik algilanan yeterlilik diizeyi
ve onemlilik diizeyi i¢in oldukea giivenilir bulundu (Cronbach's o= 0,86 ve 0,77). So-
nug olarak, CAODO niin Tiirkce uyarlamas: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu olan ¢ocuklarin giinliik okupasyonlart gergeklestirme konusundaki yeterlilik algi
diizeylerini ve bu okupasyonlarin 6nemlilik diizeyini 6lgmek igin gegerli ve giivenilir
bir 6l¢tim araci olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, giinlik yasam
okupasyonlari, gecerlilik, giivenilirlik
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ABSTRACT

IRMAK D.E., Evaluation of the Validity and Reliability of the Turkish Adapta-
tion of the ""Child Activity Self-Assessment Scale (COSA)" in Children with At-
tention Deficit and Hyperactivity Disorder, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Occupational Therapy Master’s Degree Thesis, An-
kara, 2021. This study was planned in order to adapt the "Child Activity Self-Assess-
ment Scale (COSA)" into Turkish, which evaluates the perceived competence and sig-
nificance levels of children in daily life occupations, and to examine the validity and
reliability of children with attention deficit and hyperactivity disorder. 101 children
with attention deficit and hyperactivity disorder between 7 and 11 years of age were
included in the study. Translations were made by applying the translation procedure
defined by Beaton. After the scale was translated into Turkish, it was translated into
English by a specialist team whose native language is English. No change in scale was
made for cultural adaptation. The validity of the COSA is determined by the principal
component analysis and criterion validity method; Its reliability was analyzed for in-
ternal consistency using partial credit Rasch analysis, Cronbach alpha value and item
analysis methods. When the relationship of the COSA and SCOPE, which is the ref-
erence evaluation, was examined by Pearson analysis, a moderately positive correla-
tion was found between the COSA and SCOPE (p = 0.00, r = 0.675). After the partial
credit Rasch analysis, the reliability value for the weighted likelihood estimation was
found over 0.70 as suggested (0.86). The scale was reduced to 7 dimensions by per-
forming the main component analysis for the construct validity analysis of the
principal component analysis. The total variance ratio explained by 7 dimensions was
found to be high in terms of explaining the values (%70.17). In addition, in the visu-
alizations made using the person-item map and item characteristic curves, it was ob-
served that the skills of the people and the item difficulties coincided. Internal con-
sistency was found to be quite reliable for the COSA, perceived competence level and
significance level (Cronbach's a = 0.86 and 0.77). As a result, the Turkish version of
the COSA was found to be a valid and reliable measurement tool for measuring the
proficiency perception levels of children with attention deficit and hyperactivity dis-
order in performing daily occupations and the significance level of these occupations.

Key Words: attention deficit and hyperactivity disorder, daily life occupations, valid-
ity, reliability.
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozuklugu; dikkat eksikligi, hiperaktivite bo-
zuklugu ve diirtiisellik ile karakterize olan ve ¢ocukluk doneminde en yaygin goriilen

noropsikiyatrik bozukluktur (1).

Dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozuklugu olan ¢ocuklar yiiriitiicii islevlerde
(hafiza, dikkati siirdiirme, planlama, organizasyon, zaman kullanimi, problem ¢6zme
becerileri) zorluk yasamaktadirlar (2, 3). Cocuklarin kendine bakim, akademik basari
gibi giinliik yasam okupasyonlari; karar verme, planlama, organizasyon gibi yiriitiicii
islevleri gerektirir ve yiiriitiicii islevlerde problem yasandigi zaman bu okupasyonlar-
daki performanslari da olumsuz yonde etkilenmektedir. Okupasyonal performansin
diismesi ergoterapi miidahalesi ihtiyact dogurmaktadir (2, 4, 5). Miidahale sirasinda
kisinin tedavi siirecinden beklentilerini bilmek, o birey i¢in en uygun miidahale prog-
ramini tasarlarken ¢ok onemlidir. Kisi merkezli degerlendirmeler, terapiye katilan
kisi/terapist isbirliginin temelidir ve kisi merkezli uygulamaya imkan saglar (6). Co-
cuklarin ergoterapi degerlendirmesi ve miidahale planlamas1 konusundaki perspektif-
lerine erigsmek, kaliteli uygulama imkan1 sunmakta ve ¢ocuklara olan saygiy1 goster-
mektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarma Iliskin Sézlesme’si 1989 yilinda (7),
tim ¢ocuklarin goriislerini dile getirme ve egitim kararlarina katilma hakkina sahip
oldugunu agiklayarak (8) ¢ocuklarin miidahale siirecine dahil edilmesinin tedavi so-
nuglarint iyilestirdigini gosterdi. Ayrica, ¢ocugun yasam Kalitesini iyilestirmek igin
Klinik uygulamada gocugun bakis agisindan bilgi toplamak esastir (9-13).

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (CAODO - Child Occupational Self
Assessment- COSA) (9), giinliik okupasyonlar i¢in okupasyonel yeterlilik algis1 ve
onemlilik diizeyinin bir 6z raporudur. CAODO (9), Insan Okupasyon Modelinin
(MOHO) (14) kavramlarina dayanmakta ve ¢ocuklarin terapi siirecine katilimini ko-
laylastirmaktadir (15). Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili (KCAPP- Short Child
Occupational Performance Profile-SCOPE) (16) ve CAODO (8) gibi ¢ocugun 6z
degerlendirmesini gerektiren ¢esitli olcekler gelistirilmistir. KCAPP’in  Tiirkee
gecerlilik ve giivenilirligi (17) bulunmaktadir. CAODO niin 2.0 versiyonunun ispan-



yolca, 2.1 versiyonunun Farsca, Flemenkge, Italyanca, Almanca ve Fince, 2.2 versi-
yonunun Macarca, Japonca ve Bulgarca dillerine adaptasyon calismalar1 bulunmakta-
dir (2, 18-21). Ancak Tiirk¢e uyarlamasi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
CAODO’niin 2.2 versiyonunu Tiirkee’ye uyarlayarak gegerlilik ve giivenirligini ince-

lemektir.
Calismamizda olusturulan hipotezler sunlardir:

1. Tiirkge CAODO dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
gecerli degildir.

2. Tirkce CAODO dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
cocuklarda giivenilir degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Tanim

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi 5. Basim1’nin (DSM-5)
(1) tammmina gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, diir-
tiisellik ve hiperaktivite durumlart ile karakterize, kisinin islevselligini ve gelisimini

olumsuz yonde etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun temel 6zelligi, fonksiyonelligi
veya gelismeyi engelleyen kalici bir dikkatsizlik-hiperaktivite-diirtiisellik problemle-
ridir. DEHB olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi, gorevden kagma, odaklanamama, orga-
nize olamama gibi davranislarla kendini gostermektedir. Hiperaktivite, duruma uygun
olmayan asir1 motor aktivite, asirt kipirdama ve konusma atilganligi anlamina gelmek-
tedir. Diirtiisellik ise acelecilik, istekleri erteleyememe, baskalarinin sézlerini kesme
ve sirasini beklemekte giigliik ¢ekme ve uzun vadeli sonuglari diisiinmeden 6nemli ve

ani kararlar vermek gibi 6zellikleri ile kendini gostermektedir (1).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisinin sosyal islevinde bozulma-
lara, davranis bozukluklarina, uyusturucu madde kullanimina, major depresyon gibi
psikolojik problemlere neden olmaktadir. Yasam kalitesini ciddi diizeyde diistirmek-
tedir. Koti beslenme, illegal olaylara dahil olma, siddet ve intihar gibi kotii sonuglara
sebep olmaktadir (22).

2.2. Tarihge

Dikkat eksikligi terimine ilk kez Almanya’da Melchior Adam Weikard taraf-
mndan, ilk baskis1 1773-1775 yillar1 arasinda yayimlanan “Der Philosophische Arzt”
kitabinin Akil Hastaligi (Geisteskrankheiten) boliimiinde yer verilmistir (23, 24). 1798
yilinda iskogyal1 hekim Dr. Alexander Crichton, huzursuzluk, dikkat problemleri gibi
DEHB'nin islevselligini olumsuz etkileyen 6zelliklerine dikkat cekmistir (24, 25).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, semptomlarinin bir diger tanimina
1846°da Heinrich Hoffmann tarafindan basilmis olan bir ¢ocuk kitabinda rastlanmak-
tadir (26). Ardindan Ingiliz Pediatrist George Still 1902°deki bir makalesinde, cevre



ile olan bilissel baglantinin bozulmasi, ahlaki degerlerin bozulmasi, irade bozuklugu,
asir1 hareketlilik, konsantrasyon bozuklugu, davranis kontrolii bozuklugu seklinde
kendini gosteren ‘defect in moral control’ (¢ocuklarda ahlaki kontroliin anormal bo-
zuklugu) adi verilen bir durumdan bahsedilmistir (24, 27). Bunu takiben I. Diinya Sa-
vasi sonrasinda ortaya ¢ikan Ensefalit Letarjika isimli viral beyin enfeksiyonu gegiren
cocuklarda asirt hareketlilik, diirtiisellik, 6grenme giicliigii, bozulmus dikkat, hafiza
ve okupasyonel regiilasyonu gibi semptomlar beyin hasarinin sonuglari olarak goriil-
miistiir ve bu semptomlar “postensefalitik davranissal sendrom” olarak tanimlanmustir.
Daha sonraki yillarda once minimal beyin hasar1 sendromu daha sonra ise bu terim
yerini disleksi, 6grenme giigliigti, hiperaktivite gibi terimlere birakmistir (24, 28).
1968’de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-2 siniflamasinda ve ICD 9 simiflama
sistemlerinde ¢ocukluk ¢aginin hiperkinetik reaksiyonu olarak tanimlanmistir.
1980’de DSM-3 siniflandirmasinda Dikkat Eksikligi Bozuklugu olarak tanimlanmis
ve hiperaktivitenin eslik ettigi ve etmedigi iki alt gruba ayrilmistir (29). 1987°deki re-
vizyonda ise tani i¢in 14 ana semptom siralanmis Ve tani igin en az sekiz semptomun
bulunmas1 sart1 eklenmistir. Bu semptomlarin 7 yasindan 6nce baslamasi ve en az 6
ay siireyle devam etmesi gerektigi eklenmistir. Ayn1 zamanda tanimlama “dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu olarak degistirilmistir (30). 1994‘te DSM-4 siiflandir-
masinda “yikict davranim bozukluklar1” basligi altinda incelenmis; dikkat eksikligi
baskin tip, asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin tip ve bilesik tip olarak 3 alt tipten ilk

kez soz edilmistir.

Dordiincii baski (DSM-4; APA, 1994)’de DEHB’nin agirlikli olarak hiperak-
tivitenin 6n planda oldugu tip, dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip ve bilesik tip
olarak {ig alt tipi oldugu ifade edilmistir (31). Son olarak 2013 yilinda DSM-5 sinifla-
masi ile “Norogelisimsel Bozukluklar” baslig: altinda degerlendirilmis olup, asir1 ha-
reketlilik ve dikkat eksikligi belirtilerinin 7 yasindan once baslama kriteri 12 yas ola-
rak degistirilmistir (1).

Son yayinlanan DSM-5te ise daha 6nce “Genellikle Ik Kez Bebeklik, Cocuk-
luk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 Koyulan Bozukluklar” kategorisinde iken “No-
rogelisimsel Bozukluklar” kategorisinde yer almistir. Semptomlarin ilk baslama yas1
DSM-4’te 6 yas ve oncesi iken DSM-5’te 12 yas ve oncesi seklinde giincellenmis ve



erigskinlerde taniy1 kolaylastirmak amaciyla tan1 i¢in gerekli olan belirti sayis1 azaltil-
mistir. Ayn1 zamanda DSM-5’te DEHB tanisi igin, otizm spektrum bozukluklarinin
(OSB) dislama 6l¢iitii olmasi kaldirilmis ve tani Kriterlerini karsilamasi halinde otizm
spektrum bozukluklarma komorbid bir bozukluk olarak eslik edebilecegi kabul edil-
mistir (1).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tarihgesine bakildigi zaman yil-
lardir siiregelen bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde DSM-5

tam kriterlerine bakilarak tan1 konmaktadir.
2.3. Epidemiyoloji
2.3.1. Prevelans

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun epidemiyolojisi ile ilgili pek ¢ok
calisma yapilmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde DEHB prevalansina yonelik ya-
pilan ¢aligmalarda prevelans araliklar1 %1ve %20 arasinda degismektedir (32-35). Or-
negin 2007 Polanczyk ve arkadaslarinin yaptigit meta-analiz ¢calismasinda, Diinya’da
DEHB prevelans: %5.29 olarak bulunmustur (34). 2012 yilinda Willcut’in yaptig: ¢a-

lismada ise bu oran %5,9-7,1 olarak bulunmustur (36).

Demografik, cografi, kiiltiirel, sosyal ve gelisimsel baglamin, semptom ve dav-
ranis iizerindeki etkisinin prevelanstaki degisiklikleri ortaya ¢ikardigi diistiniilmekte-
dir (37-40). Ayrica bu prevelans bulgulari arasindaki farkliliklarin sebep olarak farkli
bilgi kaynaklar1 ebeveynler, 6gretmenler gibi), tan1 sistemleri ICD ve DSM tiirii ve

Klinik degerlendirme farklililar1 da yer almaktadir (34, 41).

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet farkina da deginilmis ve  DEHB’nin erkeklerde
kadinlara gore 3 kat daha sik rastlandigindan s6z edilmistir (41).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise DEHB prevalans araligi %8 ila %13,38
olarak belirlenmistir (42, 43). Bu calismalara 6rnek olarak, Zorlu ve arkadaslarinin
yaptig1 4 tekrardan olusan ¢alismada Tiirkiye’deki ¢ocuk ve ergenlerde DEHB preve-
lans1 %12,7 olarak bulunmustur (43). Ayrica Malatya’da yapilan bir diger calismada

prevelans orant %9,5 olarak belirlenmistir. 2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada %8,1



ve 2010 yilina yapilan baska bir ¢calismada prevelans %8,6 olarak belirlenmistir (44,
45).

2.3.2. Eslik Eden Bozukluklar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, tanisina ¢esitli psikiyatrik ve mo-
tor problemler eslik edebilmektedir. En sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar sunlar-
dir: karsit gelme bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu, davranis bozukluklari, 6grenme
bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklaridir (29). Duygu durum bozukluklar: ara-
sinda en sik major depresyon goriilmekle birlikte, bipolar bozukluklar da eslik edebil-
mektedir (46). DEHB’ye eslik eden motor bozukluklar ise gelisimsel koordinasyon
bozuklugu, stereotip bozukluklar ve tik bozukluklaridir (29). Ayrica DEHB olan
cocuklarda duyusal islemleme bozukluklar1 da ¢ok sik eslik etmektedir (47).

2.4. Etiyoloji
2.4.1. Genetik Etmenler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, %70-76 oraninda genetik olarak
aktarilmaktadir (48-51). DEHB tanis1 almis bireylerin birinci derece akrabalarinda
DEHB goriilme olasiligi anlamli derecede yiiksektir (1). Ikizler ile yapilan
calismalarda monozigot olanlarda %92 oran ile, dizigotik ikizlerde ise %33 oraninda
ikiz eslerinin ikisinde de DEHB goriildiigi belirtilmistir (52). DEHB kalitim1 en yiik-
sek psikiyatrik bozukluklar arasindadir (53).

Evlat edinme galismalarinda DEHB’deki kalitsal ge¢isin, ¢evresel faktorlerden
¢ok genetik faktorlerden kaynaklandigi gosterilmistir. DEHB goriilme olasilig1 biyo-
lojik ebeveynlerde goriilme olasiligi evlat edinen ebeveynlere gore yaklasik 3 kat ytik-
sektir (54).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tizerinde biiyiik etki gosteren tek
bir gen tanimlanamamaktadir daha ziyade her biri DEHB nin duyarliligini arttiran bir-

ka¢ DNA varyanti bulunmaktadir (55).

2.4.2. Cevresel Faktorler



Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu prenatal, perinatal, postnatal erken
donemde beyin yesimini etkileyen bir ¢ok risk faktoriine sahiptir (56, 57).

Prenatal ve Perinatal Risk Faktorleri

Bu faktorler; ileri anne yasi, ebeveynin sigara ve alkol kullanimi, hamilelikte
gecirilen enfeksiyonlar, erken dogum, diisilk dogum agirligi, hamilelikte sigaraya ma-
ruz kalma, uyusturucu madde kullanim1 hamilelikteki diisiik folik asit miktari, dogum
sirasinda gerceklesen komplikasyonlar, hamilelikte fetiisiin oksijensiz kalmasi, toksin-
lere maruz kalma, omega-3 eksikligi, hava kirliligi, yiyeceklerdeki katki maddeleri,
seker, renklendiriciler, ileri anne yasi, anne egitimsizligi, sosyal problemler, ebeveyn
stresi, erken duygusal yoksunluklar, ayriliklar, evlat edinme, ebeyi ve ¢ocuk arasindaki
olumsuz sosyal deneyimler, anne depresyonu prenatal ve perinatal gevresel risk fak-
torleridir (1, 55, 58).

Postnatal Risk Faktorleri

Beyin travmalar1, menenjit, metabolik ve hormonal hastaliklar, tiroid disfonk-
siyonu, ilaglar, beslenme yetersizlikleri, besin katki1 maddeleri, gocugun televizyon ve

video tizerinden izledigi igerikler postnatal gevresel risk faktorleridir (59).
2.4.3. Norobiyoloji

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilan nérogoriin-
tileme ¢alismalarina bakildiginda DEHB'nin davranigsal ve bilissel eksikliklerinin
altta yatan yapisal ve islevsel beyin anormallikleriyle iliskili olduguna dair kanitlara
ulasilmaktadir (60).

Calismalar DEHB olan ¢ocuklarin frontostriyal devrelerinde énemli farklilik-
lar oldugunu ortaya koymustur. Katekolamin yollarindaki proteinleri kontrol eden gen
varyantlari, dikkat, hafiza ve davranigsal engelleme gibi yiiriitme siireglerini destekle-
yen frontal beyin aglarinin, 6zellikle de 'biligsel kontrole' aracilik eden frontostriatal
devrelerin anormal nérogelisimine neden olur (61). DEHB tedavisine yonelik ilaglarin
ortak bir 6zelligi, bu devreleri modiile eden dopaminerjik veya noradrenerjik eylemler

ve “bilissel kontrolii” yeniden kurmalaridir (62). Diisiik striatal dopamin seviyeleri,



ogrenme Ve calisma bellegindeki bozulmalara sebep olurken, kortikal noradrenerjik
eksiklikler diger biligsel eksikliklere katkida bulunabilir (62).

Ayrica DEHB olan bireylerin toplam beyin hacminde saglikli kontrol grupla-
rina gore %3-5 azalma oldugu (63, 64), 6zellikle en biiyiik hacimsel azalmalarin kor-
pus kallozum (65) temporal ve prefrontal korteksler (66, 67) ve bazal gangliyonlarda
(68, 69) oldugu goriilmektedir. Boylamsal ¢alismalara bakildiginda ise DEHB’si olan
cocuklarin kortikal kalinliklarinin tepe noktasina ulasmasinda 3-5 yil gecikme oldugu
ve en biiyiik gecikmelerin frontal ve temporal beyin bélgelerinde oldugu goriilmekte-
dir (67).

Ayrica yapilan calismalarda toplam gri cevher hacminin de saglikli kontrol
grubuna gore %3 daha az oldugu goriilmiistiir (70). Gri cevher hacminin en az oldugu
alanlarin ise sag putamen ve sag globus palludus gibi bazal ganglion yapilarinda goz-
lemlenmistir (71). Ancak yas ilerledikce gri cevher hacmindeki defisit 6zellikle stri-
atrum (putamen ve globus pallidus) bolgelerinde azalma gostererek yetiskinlikte kay-
bolma egiliminde oldugu gosterilmistir (60, 67). Yapilan bazi ¢alismalarda goriilmiis-
tiir ki subkortikal yapisal anormalliklerin yetiskinlikte normallesme egilimdedir ancak

kortikal anormallikler yetiskinlikte de siirmektedir (72).
2.5. DSM-5 DEHB Tam Kiriterleri

A- Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile karakterize olan, islevselligi ve gelisimi

bozan, kalici bir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik oriintiistidiir.

1. Dikkatsizlik: gelisimsel diizeyle uyumlu olmayan, sosyal ve akademik
okupasyonlar1 olumsuz yonde etkileyen, asagidaki semptomlardan 6 (ya da daha ¢ok)
semptom, en az 6 ay boyunca devam etmektedir:

Not: belirtiler sadece karsit davranislarin, diismancil tutumun ya da verilen go-
revlere ya da talimatlar1 anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Daha ileri yaslardaki
ergenlerde ve yetiskinlerde (17 yas ve {istii) olanlar i¢in en az bes semptomun olmasi

gerekmektedir.



a- Cogu zaman, ayrintilara dikkat etmez veya okul okupasyonlarinda, iste ve
diger okupasyonlar sirasinda dikkatsizlik hatalar1 yapar. Ornegin, ayrintilar1 gézden

kagirir ya da yaptigi is yanlisgtir.

b- Cogu zaman, gorevler sirasinda ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
zorlanir. Ornegin; ders dinlerken, konusmalar veya uzun okumalar sirasinda odaklan-

makta zorlanir.

¢c- Cogu zaman kendisiyle konusulanlar1 dinlemiyormus gibi gériiniir. Ornegin,

dikkatini dagitacak herhangi bir disg uyaran olmasa bile akli bagka yerde gibi goriiniir.

d- Cogu zaman, verilen yonergelere uymaz ve okul gorevlerini, is yerindeki
sorumluluklarin1 ya da ufak tefek giinliik isleri tamamlamakta zorlanir. Ornegin, gore-

vini baslatir fakat ¢cabuk dagilir.

e- Cogu zaman, gorevleri ve okupasyonlarini diizenleme konusunda zorluk
ceker. Ornegin; sirali isleri yonetmekte, kullandigi materyalleri ya da kisisel esyalar
diizenli tutmakta zorluk ¢eker, daginik ve diizensizdir, kotii zaman yonetimine sahiptir

ve zaman sinirlamalarina uymaz.

f- Cogu zaman, mental ¢aba gerektiren islerden kaginir, hoglanmaz ya da bu

isleri yapma konusunda isteksizdir.

g- Cogu zaman, yapilacak olan gorev ve okupasyonlar i¢in gerekli olan mal-
zemeleri kaybeder. Ornegin; okul malzemeleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar,

clizdanlar, gozliikler, notlar, cep telefonlar1 vb.

h- Cogu zaman disaridan gelen uyaranlar dikkatini kolayca dagitir. Bu durum

ileri yastaki ergenler ve yetiskinlerde ilgisiz diisiinceleri icerebilir

i- Cogu zaman, giinliik okupasyonlarda unutkandir. Ornegin; siradan giinliik
isleri yaparken, getir gotiir isleri yaparken, aramalara geri donerken, fatura 6derken,

randevulara saatlaria uyarken vb.
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2- Hiperaktivite ve diirtiisellik: gelisimsel diizeyle uyumlu olmayan ve sos-
yal ve akademik okupasyonlar1 dogrudan olumsuz yonde etkileyen, asagidaki semp-

tomlardan 6 (ya da daha ¢ok) semptom, en az 6 ay boyunca devam etmektedir:

Not: belirtiler sadece karsit davraniglarin, diismancil tutumun ya da verilen go-
revleri ve talimatlar1 anlayamamanin bir disavurumu degildir. Daha ileri yaslardaki
ergenlerde ve yetiskinlerde (17 yas ve {istii) olanlar i¢in en az bes semptomun olmasi

gerekmektedir.

a- Cogu zaman, kipir Kipirdir, ellerini ya da ayaklarin1 vurur ya da oturdugu

yerde kipirdanir.

b- Cogu zaman, oturmasi beklenen durumlarda yerinden kalkar. Ornegin, si-

nifta, ofiste ya da oturmasi gereken yerlerde yerinden kalkar.

c- Cogu zaman, uygun olmayan yerlerde kosturur ya da tirmanir. (not: ergen-

lerde ya da yetiskinlerde kisisel huzursuzluk duygusu ile sinirli olabilir.)

d- Cogu zaman, sessizce oynayamaz ya da serbest zaman okupasyonlarina ka-

tilamaz.

e- Cogu zaman, hareket halindedir ve motor takmus gibi davranir. Ornegin; res-
toranlarda, toplantilar gibi uzun siire sakin olunmasi gereken yerlerde olmaktan rahat-

sizlik duyar ve bagskalar1 tarafindan yerinde duramayan kisiler olarak gortiliir.
f- Cogu zaman, asir1 konusur.

g- Cogu zaman, bir soru soruldugunda soru bitmeden cevap verir. Ornegin,

karsisindaki insanlarin ciimlelerini tamamlar ya da konusurken sirasin1 bekleyemez.
h- Cogu zaman, sirasin1 bekleyemez. Ornegin, kuyrukta beklerken zorlanir.

i- Cogu zaman, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer. Ornegin, baskasi-

nin yaptigi igleri kesintiye ugratir ya da konusmalarda, oyunlarda araya girer, izin al-
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madan baskalarinin esyalarimi kullanmaya baslayabilir; ileri yas ergenlerde ya da ye-
tigkinlerde baskalarin yaptigi okupasyonu boler ya da araya girer ve kendi yapmaya

baglar.

B- 12 yasindan once birka¢ dikkatsizlik veya hiperaktivite-diirtiisellik semp-

tomlar1 gortilmiistiir.

C- Birkag dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik semptomu 2 ya da daha
fazla ortamda mevcuttur. Ornegin okul is veya ev; arkadaslarinin ya da akrabalarinin

yaninda ya da diger okupasyonlarda.

D- Bu belirtilerin, yasam kalitesini diisiirdiigiine, akademik ve sosyal yasami

etkiledigine ve okupasyon performansini etkiledigine dair kanitlar vardir.

E- Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da baska bir psikotik bozukluk sirasinda
ortaya ¢cikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Ornegin,
duygu durum bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ya da madde ba-
gimlilig.

Dikkat eksikliginin bakin oldugu tip: Son 6 ay icinde kriter Al(dikkatsizlik)

karsilanir fakat kriter A2 karsilanmazsa.

Hiperaktivite-diirtiiselligin baskin oldugu tip: son 6 ay icinde kriter A2(hi-
peraktivite-diirtiisellik) karsilanir, kriter Al(dikkatsizlik) karsilanmazsa. (1)

Birlesik tip: Son 6 ay i¢in de hem kriter Al (dikkatsizlik) hem de kriter A2

(hiperaktivite-diirttisellik) karsilanirsa.
2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Islevsellik

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin ev ve okul gibi
cevresel ortamlardaki giinliik yasam, sosyal ve akademik okupasyonlarinda fonksiyo-
nel bozulmalar goriilmektedir. Bunun yaninda bu tantya sahip ¢ocuklar bilissel, motor

ve psikolojik problemler de yasamaktadir (73, 74).
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2.6.1. Okul Islevleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarin okul performansi
ile normal gelisim gosteren gocuklarin performansi arasinda fark vardir (75, 76). Ay-
rica DEHB olan ¢ocuklarin akademik basarisi, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
diisiiktiir (77). Ozellikle DEHB tanismin yanima 6zgiil dgrenme giicliigii tanis1 eslik
ettiginde akademik performans daha olumsuz etkilenmektedir ( 78).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlar1 okul performansini
da olumsuz yonde etkilemektedir (79). Ornegin dikkatsizlik, verilen gérevleri diizgiin
bir sekilde yerine getirememeye, talimatlar1 takip edememeye, 6devlerin kaybedilme-
sine, siif iginde verilen gorevlere odaklanamayip dagilmaya; hiperaktivite, sinif
iginde oturamamaya ve kipir kipir olmaya, diirtiisellik; ¢oktan segmeli sinavlarda diger
secenekleri diisiinmeden hizlica yanlis karar verebilme ihtimalinin artmasina sebep ol-
maktadir (80). DEHB semptomlarina ek olarak yiiriitiicii islev bozukluklar1 da akade-
mik basariy1 ciddi oranda diisiirmektedir (81). Bu durum ¢ocugun yasam kalitesini de

uzun dénemde olumsuz etkilemektedir (82, 83).

Cocuklarin 1Q diizeyine bakildiginda ise DEHB olan ¢ocuklarin, normal geli-
sim gosteren ¢ocuklara gore 1Q diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (84,
85).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tiirlerine bakildiginda ise dik-
katsizligin baskin oldugu alt tipte bulunan ¢ocuklarda, diger alt tiplere ve normal geli-
sim gosteren ¢ocuklara gore okuma ve matematik becerilerinin daha zayif oldugu go-
rilmektedir (86).

Yapilan galismalarda goriilmistiir Ki, bu ¢ocuklarda goriilen akademik perfor-
manslarmin diistikligii, karsit gelme bozuklugu ya da davranis bozuklugu gibi komor-
bit bozukluklardan ziyade yiiriitiicii islev bozuklugu ve dikkat eksikliginden kaynak-
lanmaktadir (86-88).



13

2.6.2. Sosyal ve Psikolojik Problemler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin kendine bakim,
sosyal beceriler ve iletisim becerileri, dikkat ve motor beceri alanlarinda yasadiklar
problemler, 6zgiivenlerini etkileyerek sosyal becerilerini de bozmaktadir (75, 89, 90).
DEHB olan ¢ocuklarda ve ergenlerde goriilen sosyal iliski kurmada ve siirdiirmede
giicliikkler ve duygusal iktidarsizliklar, hem akran hem de ebeveynlerle olan iligkilere
yansimaktadir (89). Ozellikle ergenlik doneminde ebeveynlere kars1 gelme davranis-
lar1 artmakta ve bagimsizlik ¢atismalar1 goriilmektedir. Ebeveynlere baktigimizda ise
cocuklarinin tersine onlar1 cocukmus gibi gorme egilimi fazladir (91). Ayrica bu kisi-
ler akranlarina kiyasla basa ¢ikma becerileri daha zayif Kisilerdir. Toplum tarafindan
da tembel, olgunlagsmamis ve diisiincesiz gibi goriiliip sert elestirilere maruz kalmak-

tadirlar (74).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda goriilen olumsuz
sosyal davraniglar cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda erkek
cocuklarin, kiz gocuklara gore karsi tarafin soziinii kesme, ders sirasinda oturdugu yer-
den sik kalkma, kurallara uymama ve saldirganlik davraniglarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (92).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun farkl tiirlerindeki sosyal dav-
ranislara bakildiginda ise bilesik tipte, dikkatsizligin baskin oldugu tipe gore kavgaci
tavirlar daha fazla goriilmektedir. Dikkat eksikliginin baskin oldugu tipte ise sosyal

olarak daha izole ve utangag tavirlar 6n plana ¢ikmaktadir (93, 94).
2.6.3. Motor Problemler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin %30-50’sinde,
motor becerilerde zayif performans goriilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda goriilen
motor problemler; motor koordinasyon bozuklugu, ince motor becerilerde zayiflama,
manipiilasyon problemleri, zayif bilateral entegrasyon, zayif postural kontrol ve zayif
dengedir (73).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan cocuklarda goriilen en yaygin
motor bozukluk, gelisimsel koordinasyon bozuklugudur (95, 96). Motor beceri prob-
lemlerinin giinliikk okupasyonlara katilim iizerinde olumsuz bir etkisi vardir ve diisiik

diizeyde benlik kavrami, benlik saygisi ve sosyal uyum ile sonuglanmaktadir (97).
2.6.4. Yiiriitiicii Islev Problemleri

Yapilan ¢alismalar DEHB olan ¢ocuklarin, normal gelisim gosteren kontrol
gruplarina gore yriitiicii islev problemleri yasadigini ve bu problemlerin giinliik ya-
sam okupasyonlarinda gesitli fonksiyonel bozulmalara yol agabilecegini gostermekte-
dir (98, 99).

Ghassabian ve arkadaslari, bebeklik doneminde korpus kallozum hacminin
normalden kii¢iik olmasi ile yiiriitiici fonksiyonlarda zayif performans arasinda iliski
bulmustur (100). Ayrica yiiriitiicii fonksiyon bozukluklar: okul éncesi donemde gorii-
lebilecegi gibi ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde de goriilebilmektedir (101,
102). Yiiriitiicti fonksiyonlarin DEHB’deki roliine iliskin ¢esitli perspektifler ne sii-
riilmiistiir. Ornegin Barkley, yiiriitiicii islevlerin DEHB olan kisilerde davranigsal en-
gellemenin, temelde yatan eksikliklerden ve ¢alisma bellegindeki problemlerden kay-

naklanan birlestirici bir kuram ileri siirmistiir (103, 104).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda yiiriitiicii islevler ile ilgili bo-
zukluklar1 agiklamaya ¢aligsan bir diger model Thomas Brown’a ait tanimlayict model-
dir. Barkley’den farkli olarak, hiyerarsik olmayan bir model sunan Brown’a gore,

yiiriitiicii islevler alt1 gruba ayrilmaktadir:

1-Harekete gecme: materyalleri ve gorevleri organize etme, zamani1 tahmin
etme, gorevleri siralama ve baslayabilme becerisidir. DEHB olan kisiler iglerini kro-
nik olarak ¢ok fazla ertelerler. Cogu zaman gorevleri hatta onlar igin ¢cok 6nemli oldu-

gunu bildikleri gorevleri bile son ana kadar ertelerler.

2- Odaklanma: odaklanma, odaklanmayi siirdiirme ve odaklanmayi kaydirma

becerisidir. DEHB olan kisilerin ortada dikkat dagitici bir uyaran olmaksizin dikkatleri
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dagilmaktadir. Okumaya odaklanmakta zorluk g¢ekerler. Kelimeler genellikle okun-
duklar1 gibi anlasilir, ancak anlamin tamamen kavranmasi ve hatirlanmasi igin genel-

likle tekrar tekrar okunmasi gerekir.

3- Caba: uyaranlar1 regiile etme, okupasyonu siirdiirme ve islemleme hiz1 be-
cerisidir. Bircok DEHB olan kisi kisa siireli islerde iyi performans sergilerken, uzun
stireli islerde ayn1 performansi siirdiirmekte zorlanirlar. Bu kisiler gorevleri zamaninda
bitirmekte zorlanirlar. Uykularini ve uyaranlarin1 diizenlemekte kronik olarak zorla-

nirlar. Genellikle ¢ok geg¢ uyanirlar ve sabah uyanmakta problem yasarlar.

4- Davranissal ve emosyonel regiilasyon: hayal kirikliklarini yonetme ve duy-
gularin1 diizenleme becerisidir. DEHB olan birg¢ok kisi, hayal kirikligi, 6fke, endise,

hayal kirikligi, arzu ve diger duygular1 yonetmede kronik zorluklar yasamaktadir.

5- Hafiza: ¢alisma bellegini kullanma ve hatirlama becerisidir. Siklikla DEHB
olan kisiler uzun zaman 6nce olan seyler igin yeterli bir hafizaya sahiptir fakat koy-
dugu esyanmn yerini, soyledigi seyi ve konusacagi konuyu hatirlamakta zorluk

cekmektedirler. Bir okupasyonu yaparken birden fazla seyi akilda tutmakta zorlanirlar.

6- Eylem: kendi kendine eylemin izlenmesi ve diizenlenmesi anlamina gelmek-
tedir. DEHB olan birgok kisi, hiperaktif davranis sorunlar1 olmayanlar bile, eylemle-
rini diizenlerken kronik problemler yasarlar. Genellikle soyledikleri veya yaptiklari
seyler konusunda ¢ok diirtiiseldirler ve yanlis sonuglara ¢ok hizli atlarlar. DEHB olan
kisiler ayrica etkilesime girdikleri baglamin izlenmesindeki sorunlar da yasamaktadir-
lar. Diger insanlari incittiklerinde, az 6nce soylediklerinden veya yaptiklarindan rahat-
siz olduklarini fark etmezler ve tepki olarak davraniglarini degistiremezler. Eylemle-
rini izleme ve diirtiisel eylemleri 6nleme kapasitesi yiiriitme islevinin Kritik bir yonii-
diir (105).

2.7. Yiiriitiicii Islevler

Yirttiicti islevler, hedef odakli ve amagli davranislardan sorumlu birbiriyle
olan iliskili siireglerin tamamimi temsil eden kapsamli bir terimdir (104). Ayrica

giinliik yasamin karmasik gorevleri icin ¢cok onemli olan ¢alisma belligi, planlama ve
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duygusal regiilasyon da dahil olmak tizere iist diizey bilissel becerileri kapsamaktadir
(106, 107).

Yirttme stirecleri, dis uyaranlari, kisisel olarak onemli hedefleri ve bu hedef-
lere ulasma bigimlerini, eylem igin hazirlik yapma ve bu eylemleri ve planlar1 uygun
sekilde uygularken yontemleri entegre etmek igin gereklidir. Yiriitiicii islevler ile ilis-
kili siiregler ¢esitlidir ancak en énemli unsurlar; beklenti, hedef se¢cimi, planlama, fa-
aliyetin baslatilmasi, 6z denetim, zihinsel esneklik, dikkatin dagitilmasi ve geri bildi-

rimin kullanilmasidir (104).

Yiritiici islevler, prefrontal kortekste dopaminerjik, noradrenerjik, serotoner-
jik ve kolinerjik girdilerle yonetilir. Yiiriitiicti islevler ve cevresel degisikliklere veri-
len yanitlarin bu molekiiller araciligi ile olustugu ve nérotransmitter sistemlerindeki
degisikliklerin yiiritiicii islevler tizerinde onemli etkileri oldugu kabul edilmektedir
(108). DEHB olan kisilerde yiiriitiicti islev problemi en biiyiik problemlerden biridir

ve okupasyonel performansi 6nemli 6l¢iide diisirmektedir (109).
2.8. DEHB Olan Cocuklarda Kullanilan islevsel Degerlendirmeler
2.8.1. Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO)

Kanada Aktivite Performans Olgegi (KAPO), kisi merkezli bir degerlendirme-
dir. Yar1 yapilandirilmig bir goriisme olup, kisilerin okupasyonel performansindaki
algilanan degisiklikleri kendine bakim, serbest zaman ve iiretkenlik olarak ti¢ perfor-

mans alanina gore olger (110).

Degerlendirmenin basinda ii¢ performans alanindaki zorluklar kisi tarafindan
belirlenir. Daha sonra kisi tarafindan segilen en 6nemli bes okupasyon i¢in puanlama
baslar. Zorluk yasandigi belirtilen bu okupasyonlar hi¢ 6nemli degil (1) ve son derece
onemli (10) arasinda degisen 10 dereceli likert tip bir 6l¢ek kullanilarak puanlanir
(110). Daha sonra bu kisiden bu okupasyonlardaki performasini ayni 10 puanlik dere-
celendirme 6lgegini kullanarak puanlamasi istenir. Ardindan kisiden bu okupasyonlar-
daki performanslarina memnuniyet puanini yine ayni dlgek {izerinden vermesi bekle-
nir (111). Tedavi sonunda test tekrarlanir ve performans ve memnuniyet puanlarindaki

degisim incelenir (112).
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Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasi Torpil, Ekici ve Bumin tarafindan yapil-
mistir (113).

2.8.2. Performans Kalitesi Degerlendirme Olcegi

Performans Kkalitesi degerlendirme 6l¢egi, kisi tarafindan segilen okupasyonla-
rin performansini 6lgmeyi amaglayan video tabanli gézlemsel bir degerlendirme ara-
cidir (114). Her okupasyon igin gelistirilen objektif kriterlere gore puanlama ile hem
okupasyon basamaklarin1 hem de performans kalitesini inceleme i¢in kullanilan 10
derecelik likert tip bir ol¢ek kullanilmaktadir (115). Bu olcekte “1” derecesi
okupasyon hig yapilamadigini ve “10” derecesi okupasyonun ¢ok iyi performansta ya-
pildigin1 ifade etmektedir. Daha sonra Martini ve arkadaslari tarafindan her bir
okupasyon igin spesifik basamaklar degerlendirmeye eklenmistir. Ornegin, bagcik
baglama okupasyonu igin bagciklart birlestirir fakat diigiim atamaz gibi performans
basamaklar1 eklenmistir (116-118).

2.8.3. Adaptif Davramis Degerlendirme Olgegi -2

Bu olgek ebeveyn raporuna dayanan bir degerlendirme olup, kisinin giinliik
yasamdaki adaptif becerilerini degerlendirmektedir. Akademik beceriler, serbest za-
man, kendine bakim, saglik ve giivenlik, ev ortamina uyum, iiretici okupasyonlar, 6z
yonetim, iletisim ve toplumsal davranislar olmak tizere 10 performans alanini deger-
lendirmektedir (119).

Ebeveynlerden ¢ocuklarin belirtilen okupasyonlara katilim diizeylerini belirten
4 dereceden (0,1,2,3) olusan likert tip 6l¢egi kullara degerlendirmeye katilmasi bek-
lenmektedir. Bu 6lcekte O- yapamaz ve 3-her zaman yapabilir anlamina gelmektedir
(119). Degerlendirmesi yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir (120).

2.8.4. Vineland- 2 Adaptif Davrams Olcegi

Iletisim, giinliik yasam becerileri, sosyalizasyon ve motor beceri alanlarindaki
adaptif davranisi degerlendiren yar1 yapilandirilmis bir ebeveyn goériismesidir. Biitiin

alanlarda standart skorlar belirlenmistir. Alinan skorlarin diismesi islevsellikte bo-
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zulma anlamina gelmektedir (121-123). 383 maddeden olusan bu degerlendirme yak-
lasik olarak 20-60 dakika arasinda siirmektedir (124) ve iletisim becerileri, giinliik ya-
sam becerileri, sosyal beceriler, motor beceriler ve davranigsal uyum becerileri olmak
tizere 5 olgekten olusmaktadir. Degerlendirme ebeveynlere uygulanmaktadir (125,
126).

2.8.5. Ansell- Casey Yasam Beceriler Degerlendirmesi (ACLSA)

Ansell- Casey Yasam Beceriler Degerlendirmesi, hem kisinin kendisinin hem
de ebeveynlerinin tamamlamasi gereken formlardan olusan 6z yeterlilik becerilerini
degerlendiren bir 6lgektir. ACLSA-I 85 soru igerir ve her soru igin " Hayir " (1), "
Bazen " (2) ve " Evet " (3) arasinda degisen 3 dereceli likert tip bir 6lgek kullanilmak-
tadir. ACYBD-II ve ACYBD-III sirasiyla 115 ve 137 soru igermektedir. Her iki
olgekte de sorularin herbiri igin " Bunu Yapamiyor ", " Bunu Yapabiliyor " ve = Heniiz

Ogrenemedi " ibareleri yer almaktadir (127).

2.8.6. Weiss Fonksiyonel Bozukluk Degerlendirme Olcegi Ebeveyn Formu
(WFIRS-P)

Bu degerlendirme 6l¢egi, ebeveynlerin ¢ocuklariin fonksiyonel problemlerini
derecelendirmesini gerektiren 50 sorudan olusmaktadir. Olgekteki sorular 4 dereceli
likert tip degerlendirme 6l¢eginde puanlanir. Bu derecelendirme 0 (asla veya hig), 1
(bazen veya biraz), 2 (siklikla veya ¢ok) ve 3 (¢ok veya ¢ok fazla) seklinde yapilmak-
tadir. Olgek, 6 performans alanini degerlendirmektedir. Bunlar okul okupasyonlari,
giinliik yagsam okupasyonlari, aile yasami, benlik algisi, sosyal okupasyonlari ve riskli

okupasyonlardir (128).

Olgekte bulununan tiim performans alan1 kendi iginde puanlanir ve tiim puanlar

toplanir. Daha yiiksek puan, daha fazla fonksiyonel bozukluk anlamina gelmektedir.
2.8.7. Cocuk Aktivite Ol¢egi Ebeveyn Formu (ChASP)

Bu degerlendirme, ¢cocuklarin giinlitk okupasyonlardaki zorluklarini degerlen-
dirmek i¢in tasarlanmistir. Cok iyi (5) ve yetersiz (1) arasinda degisen 5 dereceli 27

soruluk likert tip 6l¢ek kullanilmaktadir. Bu 27 madde kaba ve ince motor beceriler,
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ogrenme, planlama organizasyon, kendine bakim, mobilizasyon ve oyun becerilerini
icermektedir (129).

2.8.8. Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (CAODO)

Cocuk aktivite 6z degerlendirme 6l¢egi, ¢ocuklarin giinliik okupasyonlara ka-
tilimlarina iliskin algilanan yeterlilik ve 6nemlilik diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan
MOHO temelli bir 6z bildirim 6lgegidir. Bu degerlendir 6-17 yas arasi ¢ocuklarin Kul-
lanimina uygundur (2, 130). CAODO 25 maddeden olusur ve ¢ocuk her bir ifadeyi iki
adet 4 puanlik derecelendirme 6lgegi kullanarak puanlar. Likert 6lgeklerden bir tanesi
her madde igin, okupasyon igin algilan yeterlilik diizeyini; bunu yapmakta ¢ok fazla
problemim var, bunu yapmakta biraz problemim var, bunu iyi yaparim ve bunu ¢ok
iyi yaparim ifadeleri ile 6lger. Diger likert 6lgek ise her madde igin 6nemlilik diizeyini,
bu benim igin ¢ok 6nemli degil, bu benim igin 6nemli, bu benim igin ¢ok 6nemli ve
bu benim i¢in en 6nemlisi ifadeleriyle 6lgmektedir. Yanlis veya dogru bir cevap yok-
tur. Cocuk bu degerlendirmeyi beceri diizeyine bagli olarak 3 yoldan biriyle tamamlar:
sembollii derecelendirme formu, sembolsiiz derecelendirme formu, kart stirimii (15,
131). CAODO’niin 2.0 versiyonunun Ispanyolca, 2.1 versiyonunun’ in Farsca,
Flemenkge, italyanca, Almanca ve Fince, 2.2 versiyonunun Macarca, Japonca ve Bul-

garca dillerine adaptasyon ¢alismalar1 bulumaktadir (2, 18-21).
2.9. insan Okupasyon Modeli (MOHO)

Insan okupasyon modeli (MOHO) kanita dayal1 ve okupasyon temelli bir mo-
deldir (8, 132-134). Bu model kisilerin tedavi siireglerine aktif katildigi kavramsal bir
modeldir (135). MOHO okupasyonlara genis ve biitlinlestirici bir bakis saglar ve
kisinin aktiviteye nasil motive oldugunu, kisinin aktiviteyi nasil diizenledigini ve nasil

gergeklestirdigini agiklar (135).

Insan okupasyon modeli kisi merkezli terapilerin olusumunu saglamak icin 6z
degerlendirme formlar1 kullanilir ve bu formlar kisinin miidahale igerigini belirleme-
sini (136) ve miidahale etkinliginin yine 6z degerlendirme seklinde 6l¢iilmesini sagla-
maktadir (137).
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Insan okupasyon modeline dayali 6lcekler bu baglamda yaygin kullanilmakta-
dir (138). MOHO modeli bireylerin aktiviteler ve kendi sagligiyla ilgili yeterlilik algi-
st degerlendiren kanit temelli ve geri bildirimli degerlendirme araglari igermektedir.
Bu degerlendirmelerden bazilar sunlardir: Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olcegi
(CAODO), Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (AODO), Iletisim ve Etkilesim Beceri-
leri Degerlendirmesi (ACIS), Calisma Alani Etki Olgegi (WEIS) (8, 133).

Insan okupasyon modeli, Kisileri cevreye gore siirekli degisen ve cevresine
adapte olan dinamik sistemler olarak gormektedir (139). Aktivitelerin, kisinin i¢ 6zel-
liklerinin (irade, aliskanliklar ve performans kapasitesi), ¢evre ile etkilesiminden olus-
tugundan bahseder (139). Bu model gevresel ve kisisel olmak iizere 4 faktori icer-
mektedir: irade, aliskanlik, performans ve cevre. Bu faktorler birbirleriyle etkilesime

girmekte ve okupasyonel performans: etkilemektedir (139).
2.9.1. irade

Irade, bireylerin anlam bulduklari, katilmak istedikleri aktiviteleri segmeleri
igin motive eden siire¢ olarak tanimlanir (140, 141). Kisilerin kendi yetenekleri ve
aktiviteleri hakkindaki diisiincelerinin ve duygularinin, onlar giinliik aktivitelere ka-
tilmaya nasil motive ettigini agiklar. Ayn1 zamanda c¢ocuklarin diinyayi nasil gordiik-

lerini sekillendirir ve ne yapacaklarina dair se¢imlerini yonlendirir (139).

Kisisel nedenler: kisinin giinliik yasam okupasyonlarindaki performans kapa-

sitesi ve yetkinligi hakkindaki duygu ve disiincelerini ifade eder.
Degerler: neyin dogru, iyi ve yapilmaya deger olduguna dair inanglardir.
Ilgiler: yapilmasi kisiye zevk veren ve kisiyi memnun eden aktivitelerdir (139).
2.9.2. Alskanhklar

Aligskanlik, MOHO'da eylemlerin aligkanliklar ve roller tarafindan yonetilen,
baglam ve cevre tarafindan sekillendirilen kaliplar ve rutinler halinde diizenlenmesini
ifade eden bir kavramdir. Kisinin aktivitelerini belirli kaliplar ve giinliik rutinler sek-

linde yapmasi seklinde tanimlanmaktadir.



21

Rutinler: aktiviteyi 6grenilmis bir yolla yapma seklidir.

Roller: Kisilerin bulunduklar1 Kimliklere uygun davranabilmesi igin o kimlik-

lere uygun davranis gelistirmesidir.
2.9.3. Performans kapasitesi

Performans kapasitesi, kisinin altta yatan zihinsel ve fiziksel yeteneklerini ve
bunlarin okupasyon sirasinda nasil kullanildigini ve deneyimlendigini ifade eder. Per-
formans kapasitesi kisinin kas iskelet sistemi, nérolojik, kardiopulmoner ve diger
viicut sistemlerinin durumundan etkilenir. Ayn1 zamanda hafiza gibi bilissel yetenek-
leri de gerektirir (139).

2.9.4. Cevre

MOHQO’ya gore cevre kisinin yasaminda okupasyonel motivasyonunu, organi-
zasyonunu ve performansin etkileyen belirli fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve

politik 6zellikleri icerir (14).
MOHO modelinde ¢evre 2 komponentten olusmaktadir (142):

1- fiziksel ¢evre: okulda kullanilan materyaller, kaldirimlar, erisilebilir ulagim,
kisisel bakim i¢in kullanilan materyaller, binalarin i¢ donanimi gibi kaynaklar1 iger-

mektedir.

2- sosyal cevre: sinif arkadaslari, 6gretmenler ve topluluk tiyeleri gibi kisinin

etkilesimde bulundugu bireyleri ve gruplar igerir.
2.9.5. Okupasyonel Adaptasyon

Okupasyonel adaptasyon MOHO’da Kielhofner tarafindan pozitif kimligin
insas1 Ve kisinin ¢evresi baglaminda zaman ig¢inde okupasyonel yeterliligine ulasmasi
olarak tanimlanmaktadir. Kisiler zaman iginde okupasyonlarini sectikge, bicimlendir-
dikce ve icra ettikce, okupasyon diizeylerini birlikte belirleyen kimlik ve yeterlilikle-

rini gelistirirler.
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Okupasyonel kimlik: kisinin okupasyonel katilim1 gegmisinden tiiretilen bire-
yin kim oldugu ve gelecekte ne olmak istedigi birlesiminden dogmaktadir.

Okupasyonel yeterlilik: kisinin occupasyonal kimligini siirdiirme derecesi ola-

rak tanimlanmaktadir.

Anlamli okupasyon katilimi, irade tarafindan motive edilerek bireysel olarak
belirlenmekte, aliskanliklar ve rollerle sekillenmekte, performans kapasitesi tarafindan
etkinlestirilmekte ve fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik ortamlarda uygu-
lanmaktadir. MOHO modeli bir seyler yapmay1 ii¢ asamada degerlendirmektedir
(143):

Katilim: kisginin sosyokiiltiirel baglaminin bir pargasi olan ve kisinin refahi i¢in
istenen ya da gerekli olan is, serbest zaman ve giinliikk yasam okupasyonlarina katil-
may1 ifade eder (141).

Okupasyonel performans: okupasyonel gorevlerini yapma siirecidir (141).

Beceriler: okupasyonel performans olusturan amaca yonelik eylemlerdir (141).
Performans kapasitesinin aksine beceri, bir okupasyonel performansta goriilen farkli

eylemleri ifade eder.

Ug tiir beceri vardir: motor beceriler, siirec becerileri ve iletisim ve etkilesim

becerileri.

Motor beceriler: kisinin hareket etmesi ve gorev igin kullanilacak materyalin

hareket ettirilmesi i¢in kullanilir (Fisher, 1999).

Siireg becerileri: eylemleri zaman i¢inde mantiksal olarak siralamayi, uygun

araglar1 segmeyi, kullanmayi ve performansi uyarlamayi icerir (Fisher, 1999).

Iletisim ve etkilesim becerileri: insanlarla birlikte hareket etmek icin niyetleri

ve ihtiyaglari iletir. Ayn1 zamanda sosyal davranisi koordine eder (144).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz CAODO niin Tiirkge uyarlanmasinin, dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu olan ¢ocuklarda gegerlilik ve giivenilirliginin incelenmesi amaciyla
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Ergoterapi Boliimiinde gergeklesti-
rildi. Calismamiz, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve 2019/20-36 numarali karar ile 3 Eyliil 2019
tarihinde etik olarak uygun bulundu. Etik kurul onayi, orijinallik raporu ve dijital mak-
buz sirasiyla EK 1, Ek 2 ve EK 3’te bulunmaktadir.

3.1. Bireyler

Calismaya goniilliiliik esasina dayanarak DSM-5 kriterlerine gore 7-11 yas ara-
sinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar dahil edildi. Calismaya
katilmadan 6nce tiim katilimcilar ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve

hem c¢ocuklara hem de ailelere aydinlatilis onam formlar1 imzalatildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
o Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist almig olmak
e 7-11 yas araliginda olmak
e Calismaya katilmak i¢in goniilli olmak
e DEHB disinda herhangi bir tan1 almamis olmak
3.1.1. Orneklem biiyiikliigii

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Boliimii’niin gériisleri ali-
narak; adaptasyon, giivenirlik ve gecerlilik analizlerinin gergeklestirilebilmesi igin ge-
rekli olan érneklem biiyiikligii hesaplanirken power analizi yontemi kullanildi. Calis-
maya katilmasi gereken orneklem sayist G*Power 2 programi ile hesaplandi. Hesap-
lamada sonucunda 6rneklem sayisi, %80 gii¢, %5 hata pay1 ve %95 giiven araliyla 80

kisi olarak belirlendi. Calismamiz sirasinda 6rneklem kayiplar1 olabileceginden %25
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yanitsizlik orani ile en az 100 kisinin katilmasi planladi ve ¢aligmaya DEHB olan 101
kisi katildi.

3.2. Yontem

Cocuklara ve velilere aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildiktan sonra gocuk-
larin demografik bilgileri kaydedildi. CAODO ¢ocuklar tarafindan doldurulurken tes-
tin kriter gegerlilikleri igcin uygulanan KCAPP, ¢ocuklarin velilerinden ve dgretmen-
lerinden alinan geri bildirimler yolu ile terapist tarafindan uygulandi. Degerlendirme-
ler, cocuklarla yiiz yiize goriisiilerek ve yalniz olarak yapildi. Degerlendirmeler her
cocuk i¢in 20-30 dk siirdii.

3.3. Veri Toplama Yontemleri
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, egitim durumu bilgilerini iceren demografik bilgi formu olustu-

ruldu. Olusturulan bu form ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklara uygulandi.
3.3.2. Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Ol¢egi (CAODO- COSA)

Bu 6lgek (8) 6zel gereksinimli ¢ocuklarin giinliik okupasyonlari gergeklestirme
konusundaki yeterlilik algi diizeylerini ve bu aktivitelere verilen énem diizeyini
degerlendirmek igin tasarlanmis MOHO (15) modeline dayanan 6z degerlendirme ra-
porudur. Cocuklar farkli ¢evrelerde yapilabilen aktiviteleri tanimlayan 25 ifadeyi oku-
duktan sonra bu aktivitedeki performansini ve aktivitenin onun igin ne kadar énemli
oldugunu belirlemektedir (2, 137). CAODO, yeterlilik algisin1 ve dnem derecesini de-
gerlendiren, 2 adet 4 puanli 6lgek kullanilarak derecelendirilmis 25 maddeden
olusmaktadir. Yeterlilik dereceleri su sekildedir: bunu yapmakta ¢ok fazla problemim
var, bunu yapmakta biraz zorlugum var, bunu iyi yaparim ve bunu ¢ok iyi yaparim.
Onem dereceleri ise su sekilde belirlenmistir: bu benim icin cok onemli degil, benim
icin 6nemli, benim igin ¢ok 6nemli ve benim igin en 6nemlisi. Derecelendirme
ol¢ekleri, miidahale sirasinda ¢ocugu etkileyebilecek alanlarda kisinin endiselerini ta-
nimlamak icin kullanilir (137). CAODO, terapistin ¢ocugun yetenegine bagli olarak
karar verdigi ti¢ farkli yoldan uygulanabilir (15):
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1- Her derecelendirme kategorisi agiklamasi igin farkli gorsel ipuglari (yiiz ifa-

deleri ve yildizlar) saglayan standart kalemle isaretleme yapilabilecek form.

2- Her maddeyi ayr bir karta ve her bir derecelendirme kategorisini ve gorsel

ipucunu daha biiyiik bir derecelendirme kartina yerlestiren siralama stirtimii.

3- Tim &geleri ve derecelendirme kategorilerini gorsel ipuglari olmadan bir

matris biciminde sunan bir 6zet formu.

Olgegin maddeleri, insan Okupasyon Modeli (MOHO)’da ele alinan kisisel
faktorler alanlar ile ilgilidir. Kisisel faktorler, kisinin iradesini, rollerini, rutinlerini,
performans kapasitesini ve becerilerini icermektedir. CAODO dogrudan cevre hak-
kinda sorular sormaz, ancak 6lcekte yer alan giinliik okupasyonlar ev, okul ve toplum
gibi cesitli yerlerde gergeklestirilebilir. Bu nedenle, genglerin CAODO’ye tepkilerini
yorumlarken ve miidahaleyi planlarken ¢evrenin ve baglamin etkisi dikkate alinmali-
dir (130).

Tablo 3.1. Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nde yer alan 6rnek
maddeler ve tanimlari

Ellerini ve yiiziinii yikayabilir ve dislerini
) firgalayabilirsin. Banyo yapabilirsin. Tu-

Viicudumu temiz tutma ) o
valeti kullanabilirsin. Sagini tarayarak

kendini giizel gosterebilirsin.

Ne giymek istedigini secebilirsin. Ha-
Giyinme vaya uygun kiyafetler segebilirsin. Giysi-

lerini giyip ¢ikarabilirsin.

Yemek icin yemek ¢ubuklarini, elini
Yardim almadan yemek yeme veya bir ¢atal, kasik, bicak ve bardak kul-

lanabilirsin.

Satin almak i¢in bir esya segebilir ve bir
Kendim i¢in bir seyler alma kasiyere ne kadar para verecegini bilirsin.

Paran varsa ve bir sey satin almana izin
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verildiyse, ihtiya¢ duyulan veya istenen
bir 6geyi nasil satin alacagini bilirsin. Sa-
tin alma okulda, topluluk iginde veya
baska herhangi bir ortamda ger¢eklestiri-
lebilir.

Senden istenen isleri bitirebilirsin. Ev is-
Ev islerini yapma leri evde, sinifta veya baska bir ortamda

verilen isleri icerebilir.

Yeterince uyuyabilirsin, boylece ihtiya-
Yeterince uyuma cin olan veya yapmak istedigin seyleri

yapacak enerjiye sahip olabilirsin.

Isini tamamlamak icin iyi bir program ya-

pabilir, boylece yapmaktan hoslandigin

Sevdigim seyleri yapmak i¢in yeteri  seyleri yapman igin serbest zamanin olur.
kadar zamana sahip olma Buna oyun, sosyal medya, spor, miizik,
video oyunlar1 ve sevdigin diger serbest

zaman etkinlikleri dahildir.

3.3.3. Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili (KCAPP-SCOPE)

Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili (16) 6lgegi Kisinin performans alanla-
rin1 MOHO alt parametrelerinde (irade, aliskanlik, etkilesim ve iletisim becerileri, sii-
re¢ becerileri, motor beceriler ve ¢evre) degerlendirmektedir. 25 maddeden olusmak-
tadir ayrica ¢ocugun iradesinin, aligkanliklarinin.ve becerilerinin okupasyonel katili-
mini1 nasil etkiledigini agiklamak i¢in dort puanlik bir derecelendirme 6lgegi kullanil-
maktadir. Her 6genin uygun bir derecelendirmenin segimine rehberlik eden belirli ta-
nimlayicilart vardir (145). MOHO, katilimi bu etkilesim faktérlerinin bir sonucu ola-
rak kavramsallastirir. Bu alt1 faktori dahil ederek, KCAPP, katilim tizerindeki etkile-

rin teoriye dayali ve kapsamli bir incelemesini saglar (146). MOHO modelinin kisi
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merkezli ve okupasyon odakli ilkelerini igerir ve kisinin okupasyonel performansin-
daki giiclii ve zayif yonlerini tanimlar. Bu degerlendirme kisiye uygun miidahale plan-
lamasinda kullanilabilmektedir (147). KCAPP degerlendirmesi karma veri toplama
yontemi kullanilarak ¢gocugun kapsamli bir degerlendirmesini saglayan olduk¢a esnek
bir degerlendirmedir. Veri toplama yontemi olarak gozlem, miilakatlar, multidisipliner
ekip geri bildirimi veya tibbi kayit incelemesi yoluyla kisiyi tanimlamayi igerir. Bu
verilerin toplanmasi 5- 30 dakika siirebilir (145). KCAPP 6l¢egi’nin Tiirkce uyarla-
mas1 Ve gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Huri ve ark. tarafindan yapilmistir (17). Tablo
3.2.de belirtilmistir KCAPP’de yer alan alt basliklar ve madde igerikleri gosterilmis-
tir.

Tablo 3.2. Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili’nde yer alan alt basliklar
ve madde igerikleri

Arayis (Kesfetme)

Zevk almanin ifade edilmesi

irade
Tercih ve se¢im yapabilme
Meydan okumaya cevap
Giinliik aktiviteler
Degisime cevap
Ahskanhklar

. Rutin
Aktivite
Performans Roller
Alanlan

Sozel olmayan iletigim

Etkilesim ve iletisim Sozel/ vokal ifade

Becerileri Konusma

Miskiler

Anlama ve obje kullanimi

Islemleme Becerileri Cevre oryantasyonu

Plan ve se¢im yapabilme
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Problem ¢6zme

Postiir ve hareketlilik

Koordinasyon
Motor beceri

Kuvvet

Enerji/ Endurans

Fiziksel ortam

Fiziksel olanaklar

Cevre Alanlar Sosyal gruplar

Rol beklentileri

Aile rutinleri

3.4. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS v.25 ve R yazilimi / programlama
(stirim 3.6.2 (2019-12-12)-CRAN) kullanild:.

3.4.1. Gegerlilik Analizleri

Iyi bilgi elde edebilmek i¢in sadece 6lgme aracinin giivenilir olmas: yeterli ol-
maz. Aym1 zamanda olgtimlerin gegerli olmasi da gerekir. Bir 6lgme aracinin gegerli
olmasi, en basit anlamda konusuna uygun olmasi ve gercekten 6l¢mek istedigi seyi
hatasiz 6lgmesi anlamina gelir. Olgiilmek istenen 6zelligin diger 6zelliklerle karistiril-
madan olgiilebilme derecesidir. Gegerlilik; sonuglarimizin, yaptigimiz ¢ikarimlarin

veya onerilerimizin giictidiir (148).

Cocuk aktivite 6z degerlendirme 6lg¢egin’nin Kriter gegerliligi (concurrent va-
lidity) icin daha once Tiirkge uyarlamasi, gegerliligi ve giivenilirliligi yapilmis olan
KCAPP kullamldi. CAODO ve KCAPP arasindaki iliski Pearson iliski Kat sayilar1 ile
incelendi. P<0.05 olarak kabul edildi.

Cocuk aktivite 6z degerlendirme dlgegi’nin yapr gegerliligini incelemek igin

ana bilesen analizi (principal component analysis) yapildi. Her bilesen igin 6z degerler
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(eigen degeri) hesaplandi. Oz degeri 1°den biiyiik olan bilesenlerin varyans oranlar
belirlendi (149).

3.4.2. Giivenilirlik Analizleri

Giivenilirlik, ayn1 kisiler tizerinde ayn1 ya da benzer formlar kullanilarak yapi-
lan 6lgmelerin tutarlilig1 anlamina gelmektedir. Bir 6zelligin dogru olarak dl¢iilebilme
derecesidir. Farkli aragtirmacilar ayn1 yontemleri kullanarak arastirmay: tekrar edebi-

liyor ve benzer sonuglar elde edebiliyorsa veriler giivenilirdir (148).

I¢ tutarlilk giivenirligi icin, madde tepki teorisine dayanarak kismi kredili
Rasch (partial credit analysis) analizi yapildi. Ogelerin zorlugu ve Kisilerin yetenegi
arasidanki iliski wright haritasi ve madde karakteristik egrileri ile gorsellestirildi.
Rasch analizindeki giivenilirlik indeksi O ile 1 arasinda olmalidir ve 0,70’ten biiyiik

olmas1 onerilmektedir (150).

Maddeler arasi tutarlilik Cronbach alfa katsayilari kullanilarak incelendi. Cron-
bach alfa degeri; 0.00 < o < 0.40 araliginda ise giivenilir degil, 0.40 < o< 0.60 arali-
ginda ise diisiik giivenilirlikte, 0.60 < o < 0.80 araliginda ise oldukga giivenilir” ve

0.80 < o < 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir anlamina gelmektedir.

Madde analizi i¢in her madde silindiginde dl¢egin ortalama, varyans, Cron-
bach’s a degerleri ve madde biitiin iliskisi (Item-Total Correlation) incelendi (148).
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4. BULGULAR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢cocuklarda CAODO niin 2.2
versiyonunun Tiirk¢e uyarlamasini1 yapmak, gegerliligini ve giivenilirligini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismaya 101 DEHB tanis1 almis ¢ocuk dahil edildi. Degerlendir-
meler ¢ocuklar ile yiiz yilize goriismeler saglanarak yapildi.

4.1. CAODO’niin Tiirkce’ye Uyarlanmasi ve Pilot Cahsmasi

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerli-
lik ve giivenilirliginin yapilmasi amaciyla gerekli izinler alindi1 ve Beaton’un tanimla-
dig1 ceviri prosediiriine uygun olarak Tirk¢e’ye uyumlandirma siireci tamamlandi
(151).

Ileri ¢eviri: CAODO niin Tiirkge cevirisi ana dili Tiirk¢e olan ayn1 zamanda
ileri seviyede Ingilizce bilen ve &lgegin terminolojisi hakkinda fikir sahibi olan iki
terapist tarafindan yapildi. Cevrilen Tiirkge formlar karsilastirildi ve ortak bir taslak

hazirlandi.

Geri ceviri: 6lgegin Tirk diline ¢evrilmis versiyonu kontrol edilmek amagh
saglik personeli olmayan ve anadili Ingilizce olan iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye

cevrildi.

Uzman heyet: tiim ceviriler, raporlar orijinal 6l¢ek uzman heyet tarafindan de-

taylica incelendi ve 6lgegin sondan bir 6nceki hali hazirlandi.

Kiiltiirel adaptasyon: 6l¢egin ileri ve geri cevirileri sonucunda Tiirk kiiltiiriine
uyumsuz anlamlar ortaya ¢ikmadigi icin herhangi bir degisiklik yapilmadi. Pilot
calismada kullanilacak taslak kontrol edildi.

On test: anketin anlasilirh@min ve Tiirk kiiltiiriine uyumunun belirlenebilmesi
icin 6n test DEHB olan 20 kisiye uygulandi ve pilot ¢alisma yapilan kisiler 101 kislik

orneklem grubuna dahil edilmedi.

Pilot calisma sonrasinda maddeler Tiirk kiiltiirtiyle uyumlu bulundu ve formda

herhangi bir degisiklik yapilmadan formun son hali olusturuldu.



31

4.2. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza DEHB olan 101 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen birey-
leri yas ortalamasi1 8,57 + 1,22 (en diisiik 7 en yiiksek 11) yastir. Calismaya katilan
bireylerin %67.3’1 (n=68) erkek, %32.6’t (n=33) kizdir. %27,72’si (n=28) 7 yasinda,
%23,76’s1 (n=24) 8 yasinda, %31,631i (n=32) 9 yasinda, %14,85’1 (n=15) 10 yasinda,
%6,93°1 (n=7) 11 yasindadir. Ayrica %86,2si (n=87) ilkokul (1., 2., 3. ve 4. sinif) ve
%13,8’1 (n=14) ortaokul (5., 6., 7. ve 8. siif) 6grencisidir.

Calismaya katilan bireylere ait tanimlayici veriler (cinsiyet, yas ve egitim dii-

zeyleri) Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylere ait tanimlayic1 veriler (n=101)

Degiskenler n %
Erkek 68 67,3
Cinsiyet
Kiz 33 32,6
7 28 27,72
8 24 23,76
Yas (Y1) 9 32 31,63
10 15 14,85
11 7 6,93
Ikokul 87 86,2

Egitim Diizeyleri

Ortaokul 14 13,8
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4.3. Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (CAODO)’nin Gegerlilik
Analizine Ait Bulgular

4.3.1. CAODO’ne ait Kriter Gegerliligi Bulgular

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin kriter gecerliligi analizi icin,
uyum gegerliligi yontemi (concurrent validity) kullanildi. Uyum gegerliligi yonte-
minde gelistirelen test ile referans test arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayilari
ile incelendi (152). Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi icin p degeri 0,05 olarak kabul
edildi. Korelasyon katsayisi 0,80-1,00 arasinda ise ¢ok yiiksek, 0,70-0,79 arasinda ise
yiiksek, 0,50-0,69 arasinda ise orta, 0,30-0,49 arasinda ise zayif, 0,00-0,29 arasinda
ise cok zayif iliski olarak yorumlanmaktadir (148). Analiz sonuglarina gore, CAODO
ile KCAPP arasinda orta derecede anlamli bir iligki oldugu gériildi (p=0,00, r=0,675)
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. CAODO’ye ait kriter gecerliligi analizi (Referans test KCAPP ile)

CAODO (algilanan ye- CAODO (6nemli-

. ) KCAPP
terlilik diizeyi) lik diizeyi)
r 1 0,221* 0,607**
CAODO algilanan
. p 0,026 0,000
yeterlilik diizeyi)
n 101 101 101
r 0,221* 1 0,675**
CAODO (onemlilik
Y 0,026 0,003
diizeyi)
n 101 101 101

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidur.
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.
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4.3.2. Yapr gecerliligi icin Ana Bilesen Analizine (Principal Component
Analysis) Ait Bulgular

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’ndeki 25 madde yapilan ana bilesen-
ler analizi (principal component analysis) yontemi ile 7 ana bilesene indirgendi. Be-
lirlenen 7 ana bilesen, tablo 4.3.’te belirtilen yiiklerine gore incelendi ve isimlendirildi.
Her madde i¢in 6z deger belirlendi ve 6z degeri 1’den biiyiik olanlar bilesenlere dahil
edildi. 7 bilesenin agikladig1 varyans oranlar1 belirlendi. Tablo 4.4’te 7 bilesene ait

isimlendirmeler, 6z degerler, varyanslar ve birikimli varyans belirtildi.

Belirlenen 7 ana bilesenin tiim konuyu agiklama varyanst %70’in izerinde
(70,17) bulundu. Bu deger degiskenleri agiklama agisindan yiiksek bir degeri olarak
goriilmektedir (150).

Tablo 4.3. CAODO niin 7 ana bilesenine ait yiik dagilimi

Dondiiriilmiis Bilesen Matrisi

Bilesenler
1 2 3 4 5 6 7
1 ,144 ,040 -,049 ,053 ,144 ,046 ,883
2 ,064 171 271 ,703 ,024 ,062 ,234
3 -,111 ,645 ,346 ,356 ,078 -,015 ,201
4 ,096 402 ,109 114 ,053 ,222 ,595
5 ,084 ,799 ,288 ,076 ,089 ,005 ,043
6 -,076 471 293 ,440 ,347 ,249 -,009
7 -,028 ,030 -,035 ,162 ,064 172 ,157
8 ,184 174 -,008 -,136 ,038 742 -,007
9 ,009 ,386 -,015 ,557 ,009 ,289 ,037

10 ,047 ,693 ,014 ,122 -,112 ,124 ,209
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11 292 ,705 -,088 -,001 ,025 ,130 -,073
12 ,676 ,081 ,004 ,080 ,089 ,435 224
13 873 ,184 ,169 -0,35 ,053 ,044 ,019
14 ,868 ,200 ,191 -0,26 ,050 ,044 ,015
15 231 ,027 -,219 732 ,092 -,103 -,024
16 241 ,462 -,143 421 ,358 -,283 ,015
17 ,249 ,336 -,261 525 278 -,118 -,206
18 ,718 -,057 -,094 ,343 -,062 --75 ,137
19 ,624 -,140 -,058 438 ,220 ,084 -,004
20 573 ,189 117 ,125 ,487 -,066 ,040
21 179 ,032 -,006 ,410 ,716 -,137 -,059
22 ,038 -,043 ,196 -0,70 ,791 ,067 ,316
23 137 ,201 ,847 -,081 ,056 -,150 -,123
24 ,065 ,103 ,862 -,022 ,205 -,014 ,003
25 ,067 -,010 ,862 ,011 -,057 097 ,133

Bilesen cekme methodu: Ana bilesen analizi

Dondiirme methodu: Kaiser normallestirmesiyle Varimax

Tablo 4.4. CAODO’niin 7 bilesenine ait isimlendirmeler, 6z degerler, varyans-
lar ve birikimli varyans oranlari

Birikimli varyans

Ana bilesenler Oz deger Varyans (%0)

(%)
1.1letisim Becerileri 6,273 25,120 25,120
2. Yiiriitiicii islevler 3,014 12,250 37,37
3. Motor beceriler 2,486 9,950 47,32
4. Okul islevleri 1,889 7,655 54,975
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Birikimli varyans

Ana bilesenler Oz deger Varyans (%)

(%)
5. Kendini
sakinlestirebilme 1,626 6,510 61,485
becerileri
6. Yardima giinliik 1,083 4,335 65,82
yasam aktiviteleri
/. Giinlitk yasam 1,063 4,355 70,175

aktiviteleri

4.4, Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (CAODO)’nin Giivenilirlik

Analizine Ait Bulgular

4.4.1. CAODO’nin Cronbach Alfa Degeri ve Madde Analizine Iliskin Bul-
gular (Algilanan Yeterlilik Diizeyi I¢in)

Bu asamada 6lgme aracinin giivenilirligini saglamak amaciyla 6l¢egin her bir
maddenin 6l¢egi ne kadar etkiledigi belirlenlendi. Her bir madde 6lgekten ¢ikarilacagi
zaman 6lgegin ortalamasini, varyansini ve Cronbach Alfa degerini ne kadar etkileye-
cegini belirtmektedir. Cronbach’s a degeri 0,6’dan yiiksek oldugunda i¢ tutarlilik dii-
zeyinin kabul edilebilir, 0,8’den yiiksek oldugunda oldukga yiiksek, 0,9’un {izerinde
oldugunda ise miikemmel oldugu bilinmektedir (153). CAODO niin (algilanan ye-
terlilik diizeyi) i¢ tutarliligt igin yapilan analizler sonucunda, Cronbach’s o degeri 0,86
bulundu. Bylece CAODO ye (algilanan yeterlilik diizeyi) ait tiim maddelerin oldukca
yiiksek giivenilir oldugu goriildii. CAODQO’ye (algilanan yeterlilik diizeyi) ait madde
analizi verileri Tablo 4.5°da verildi.

Tablo 4.5. CAODO’ye (algilanan yeterlilik diizeyi) ait madde analizi sonuglar

Madde Silindigi Madde Silindigi Madde-Biitiin  Madde Silin-
Durumdaki Yeni Durumdaki Var- Tliskisi Kore-  diginde Cron-

Ortalama yans lasyon bach’s a

Madde 1 77,31 101,17 0,26 0,86

Madde 2 77,98 93,20 0,51 0,85
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Madde 3 78,01 93,15 0,52 0,85
Madde 4 77,43 98,76 0,44 0,86
Madde 5 78,06 92,85 0,52 0,85
Madde 6 78,45 90,01 0,59 0,85
Madde 7 77,53 99,73 0,20 0,86
Madde 8 77,70 99,01 0,20 0,86
Madde 9 78,43 93,00 0,46 0,86
Madde 10 77,95 96,38 0,39 0,86
Madde 11 78,08 93,89 0,43 0,86
Madde 12 77,46 98,17 0,51 0,86
Madde 13 77,67 95,14 0,51 0,86
Madde 14 77,68 94,81 0,52 0,86
Madde 15 78,47 94,69 0,38 0,86
Madde 16 78,38 91,03 0,54 0,85
Madde 17 78,94 92,65 0,46 0,86
Madde 18 77,99 94,95 0,40 0,86
Madde 19 78,41 91,52 0,46 0,86
Madde 20 78,00 93,08 0,58 0,85
Madde 21 78,62 90,45 0,50 0,86
Madde 22 78,46 96,57 0,27 0,86
Madde 23 77,70 98,63 0,24 0,86
Madde 24 77,46 99,81 0,30 0,86
Madde 25 77,55 99,89 0,20 0,86
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4.4.2. CAODO’nin Cronbach Alfa Degeri ve Madde Analizine Iligkin Bul-
gular (Onemlilik Diizeyi I¢in)

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin (6nemlilik diizeyi) i¢ tutarliligs
icin yapilan analizler sonucunda, Cronbach’s o degeri 0,77 bulundu. Boylece
CAODO’ye ait tiim maddelerin kabul edilebilir derecede giivenilirligi sagladig1 goriildii.
CAODO’ne (6nemlilik diizeyi) ait madde analizi verileri Tablo 4.6°da verildi.

Tablo 4.6. CAODO’ne ait madde analizi sonuglar1 (6nemlilik diizeyi)

Madde Silindigi = Madde Silindigi  Madde-Biitiin Madde Silin-

Durumdaki Durumdaki Var-  Tliskisi Kore-  diginde Cron-
Yeni Ortalama yans lasyon bach’s a
Madde 1 64,30 63,74 0,14 0,77
Madde 2 64,53 59,62 0,54 0,76
Madde 3 64,60 59,81 0,51 0,76
Madde 4 64,42 61,57 0,41 0,77
Madde 5 64,46 61,18 0,46 0,77
Madde 6 65,32 58,26 0,41 0,76
Madde 7 64,60 59,25 0,49 0,76
Madde 8 64,44 61,98 0,32 0,77
Madde 9 64,45 61,13 0,48 0,76
Madde 10 64,38 61,53 0,48 0,77
Madde 11 64,52 61,32 0,39 0,77
Madde 12 64,45 60,47 0,52 0,76
Madde 13 64,40 61,71 0,40 0,77

Madde 14 64,44 61,52 0,38 0,77
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Madde 15 64,73 56,96 0,65 0,75
Madde 16 64,72 57,09 0,68 0,75
Madde 17 64,73 56,92 0,63 0,75
Madde 18 64,73 57,39 0,61 0,75
Madde 19 64,77 58,46 0,46 0,76
Madde 20 64,35 61,46 0,49 0,77
Madde 21 64,79 58,34 0,50 0,76
Madde 22 64,38 62,29 0,33 0,77
Madde 23 64,27 63,02 0,38 0,77
Madde 24 64,33 62,97 0,32 0,77
Madde 25 64,17 55,59 0,01 0,78

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi'nin (algilanan yeterlilik diizeyi ve
onemlilik diizeyi) giivenilirlik katsayilar1 incelendiginde, bu degerler sirasiyla 0,86 ve
0,77°dir. Bu degerler, CAODO’niin oldukga giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu sonuca gore, veri toplama araglarinin giivenilir oldugu ve analizde kullanilmasinda

bir engelin olmadigi degerlendirildi.

4.4.3.T¢ Tutarhhk i¢in Kismn Rasch Analizi’ne (Partial Rasch Analysis) Ait

Bulgular

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin i¢ tutarhilik analizi igin kismi
kredili Rasch analizi yapilarak sorularla ilgili “agirlikli olabilirlik tahmin” (weighted
likehood estimates-WLE) degerine iligkin giivenilirlik 0,868 bulundu. Rasch analizin-
den elde edilen giivenirlik indeksi O ile 1 arasinda degisen degerler almaktadir. Cron-
bach alfa i¢ tutarlilik katsayisinda oldugu gibi Rasch analizinden elde edilen giivenirlik
indeksi icin de 0,70 degerinin 6lgiit olarak alinmasi 6nerilmektedir (150).
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1- Madde Karakteristik Egrisi (Item Charecteristic Curve- ICC) Yontemi

ile Gorsellestirme

Ogelerin karakteristik egrisi, madde karakteristik egrisi (item charecteristic
curve- ICC) ile gorsellestirilebilir. Bu grafikler, verilerin Rasch modeline uydugu g6z
oniine alindiginda beklenen degeri (mavi, diiz ¢izgi) ve gézlenen siyah ¢izgiyi (bolmeli
bir ¢oziim) gizer. Sekillerde yer alan mavi renkli diiz ¢izgi, beklenen madde karakte-
ristik egrisini gosterirken; iizerinde ¢arp1 isaretlerinin bulundugu mavi ¢izgi gozlenen

madde karakteristik egrisini temsil etmektedir (150).

Sekil 4.1.” de gosterilen madde karakteristik egrilerilerine iliskin gozlenen ve
beklenen egrilerin ortiistiigi ve model ile veri arasinda kabul edilebilir bir uyum ol-
dugu goriildii. Baz1 maddeler i¢in bu uyumun yetenek dl¢egindeki genis yayilim sebe-
biyle diistiigi gortilse de bu durum maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasina sebep olmadi

ve Tiirkge CAODO’deki tiim maddelerin 6lgekte yer almas gerektigi belirlendi (150).

Sekil 4.1. CAODO niin maddeleri icin beklenen ve gdzlenen madde karakte-

ristik egrileri
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2- Oge-Kisi Haritas1 (Wright Map) Yontemi ile Gorsellestirme

Oge zorlugu ve kisi yetenegi dagilimlar arasindaki iliskiyi gorsellestirmek
icin, 8ge-kisi haritas1 olusturulur. Oge-kisi haritasi, hem kisileri (yetenekleri agisin-
dan) hem de 6geleri (zorluklari agisindan) ortak (genellikle) dikey bir 6l¢ek ile isaret-
lenmis eksendir (150). Oge-kisi haritasinin 2 farkli gosterimi sekil 4.2. ve sekil 4.3.’te
gosterilmistir. Sekil 4.4. te ise kisilerin becerileri dagilim1 ¢gubuk grafik seklinde belir-

tilmistir.
Sekil 4.2. Oge kisi haritas1 gosterim 1

Wright Map

Respondents
Logits

Sekil 4.3. Oge kisi haritas1 gosterim 2

Wright Map

Respondents
git:
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Sekil 4.4. Kisi becerileri histogram1

Histogram of PersonAbility

I T T T T 1
-2 -1 0 1 2 3

PersonAbility

Sekil” 4.2 ve 4.3’te 6ge zorluklarinin normal dagilim goéstermekte ve bu
sekillerin sol tarafindaki c¢ubuk grafiklere bakildiginda grafigin sola yaklastigi
goriilmektedir. Logit ekseninde ise 0’1n altinda kalan 6gelerin daha kolay, istiinde
kalan 6gelerin daha zor oldugu gz Oniine alindiginda, sorularin kolaya daha yakin
oldugu goriilmektedir. Sekil 4.4’e bakildiginda ise kisi yetenekleri de 6ge zorluklar
gibi normal dagilim gosterdigi ve kisilerin beceri dagilimin1 gosteren histogram
grafiginin sola yaklastigi goriilmektedir. Sonug olarak, yapilan kismi kredili Rasch
analizi sonucunda soru zorluklar1 ile kisi becerilerinin ortiistiigti bulundu. Kismi
kredili Rasch analizi bulgulart CAODO’niin DEHB olan ¢ocuklar i¢in kullaniminin
uygun oldugunu gosterdi (150).



44

5. TARTISMA

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce‘ye uyarlanmasi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda gegerlilik ve giivenilirliginin in-
celenmesi amaciyla planlanan ¢alismamiz neticesinde CAODO niin Tiirkce uyarlama-

sinin gegerli ve giivenilir oldugu bulundu.

Insan Aktivite Modeli temelli olarak ¢ocuklar igin bir 6z yeterlilik raporu olus-
turmaya galisan ilk ¢alisma, 1985 yilinda Baron ve Curtin tarafindan yapildi ve aym
aragtirmacilar tarafindan Cocuk Aktivite Oz Degerlendirmesi 1990 yilinda gelistirildi.
Literatirde CAODO’niin 2.0 versiyonunun Ispanyolca, 2.1 versiyonun Farsca,
Flemenkge, italyanca, Almanca ve Fince, 2.2 versiyonunun Macarca, Japonca ve Bul-

garca dillerine kiiltiirel adaptasyon c¢alismalar1 mevcuttur (2, 18-21).

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin psikometrik 6zelliklerini analiz
eden ¢alismalar katilimci 6zellikleri agisindan incelendiginde, CAODO niin 2.2 versi-
yonun Bulgar diline uyarlandigi ve psikometrik o6zelliklerini inceleyen calismada
farkli problemlere (fiziksel engel, 6grenme problemleri ve sosyal dezavantaja) sahip
79 kisinin dahil edildigi (154), Keller ve Kielhofner’in yaptizit CAODO niin 2.1
versiyonunun psikometrik 6zelliklerini analiz eden ¢alismada nérolojik, psikolojik,
kas iskelet sistemi, gelisimsel gerilik ve diger problemler yasayan ayn1 zamanda ergo-
terapi seanslarina katilan 43 kisinin dahil edildigi (155), CAODO’niin 2.1 versiyonu-
nun gegerlilik analizini iceren Kramer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya 502 engelli
cocugun dahil edildigi (8), CAODO’niin 2.1 versiyonunun giivenilirliginin analiz
edildigi ¢alismaya DEHB, serebral palsi, 6grenme gii¢liigii ve fiziksel engeli olan 52
cocugun katildigi, CAODO’niin 2.1 versiyonunun Macar diline uyarlandig: ve psiko-
metri 6zelliklerinin analiz edildigi ¢calismaya serebral palsi olan (18) ve kas hastalik-
larma sahip 64 kisinin dahil edildigi, CAODO’niin 2.1 versiyonun Farsca’ya uyarlan-
masi Ve psikometrik 6zelliklerinin analiz edilmesini igeren ¢alismaya DEHB olan 250
cocugun dahil edildigi (20), CAODO 2.0 versiyonun Ispanyolca’ya uyarlandig ve
psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ¢alismaya DEHB olan 30 kisinin dahil edildigi
goriilmektedir (2). DEHB olan c¢ocuklar ile serebral palsi, otizm, 6grenme gii¢liigii,
gelisimsel gerilik gibi diger tan: gruplari arasinda beceri farklari olabileceginden ve

bu durum 6lgek sonuglarinda farklilik yaratabileceginden dolay1 ¢alisma grubumuzu
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homojen olarak sadece DEHB tanili olan 101 ¢ocuktan olusturduk. Calismamizda 101
kisilik calisma grubuna ulasilmasi ve homojenligin korunmasi ¢alismamizin giiglii yo-

nudur.

Yapilan arastirmalarda DEHB tanisina sahip erkeklerin kizlardan 2-4 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da erkek n=68 kiz n=33 oldugundan
literatiirle uyumlu sekilde erkeklerin sayisinin kizlarin sayisinin 2 katindan fazla ol-
dugu gorilmektedir (156).

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi nin psikometrik dzelliklerini incele-
yen diger ¢alismalara dahil edilen ¢ocuklarin yas araligina bakildiginda Sattari ve ar-
kadaglarinin yaptig1 ¢alismada 7,5-11 (20), Romeo ve Kramer’in yaptig1 ¢calismada 7-
11 (2) ve Ohl ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 6-12 yas araligindaki ¢ocuklar dahil
edilmistir (157). Bizim yaptigimiz ¢alismaya literatiirle uyumlu olarak 7-11 yas ara-

ligindaki ¢ocuklar dahil edilmistir.

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin gegerlilik giivenilirlik analizle-
rinin  yapildigi calismalar incelendiginde, Reneta ve arkadaslarinin yaptigi
CAODO’niin 2.2 versiyonunun Macar diline adaptasyonunun yapildigi ve psikometrik
ozelliklerinin incelendigi ¢alismada, gegerlilik analizlerinin faktor analizi ve kriter ge-
cerliligi ile giivenilirlik analizlerinin ig tutarlik analizleri ile yapildig: (18), Sattari ve
arkadaslari tarafindan yapilan, CAODO niin 2.1. versiyonunun Farsca’ya uyarlandig
ve gegerlilik giivenililiginin analiz edildigi ¢alismada (20) ve Keller ve Kielhofner’in
CAODO’niin 2.1 versiyonunun psikometri 6zelliklerinin incelendigi ¢alismada gecer-
lilik icin rash analizinin yapildigi (8), Ohl ve arkadaslarmin CAODO’niin 2.1
versiyonunun giivenilirliginin analiz edildigi calismada test tekrar test yonteminin kul-
lamldig1 (157), Romeo ve Kramer’in tarafindan CAODO niin 2.0 versiyonunun Ispan-
yol diline adaptasyonunun ve gegerlilik giivenilirlik analizlerinin yapildig: calismada
yap1 gegerliligini faktor analizi ve kriter gegerliligi ile giivenilirligin ise i¢ tutarlilik
analizi incelendigi Qoriildii (2). Bizim ¢alismamizda gegerlilik igin, ana bilesenler
analizi ve kriter gegerliligi analizleri; giivenilirlik i¢in madde analizi, i¢ tutarlilik ana-

lizleri ve kismi kredili Rasch analizi yapildi.
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Olgme araglarinin giivenirliklerini analiz etmenin bir yolu i¢ tutarlilik analizi
icin Cronbach Alpha Degerini belirlemektir (158). CAODO’niin i¢ tutarlilik katsay1-
lar1 incelendiginde Reneta ve arkadaslarmim CAODO’niin Macar diline adaptasyo-
nunu, gegerliligini ve giivenilirligini iceren ¢alismada Cronbach’s alfa degeri 0,87 bu-
lundu (18). Bizim galismamizda da literatiirle paralel olarak Cronbach alfa degeri be-
lirlendi ve Cronbach alfa degerleri algilanan yeterlilik diizeyi ve 6nemlilik diizeyi i¢in
sirasiyla 0,86-0,77 bulundu. Bu durum 6l¢egin miikemmel derecede giivenilir oldu-

gunu gostermektedir.

Literatiirde yer alan gecerlilik analizi calismalarina bakildiginda yap1 gegerli-
ligine faktor analizi ve Rash analizi yontemleriyle bakildigi gortldi (2, 8, 15, 18).
Reneta ve arkadaslarinin yaptig1 gecerlilik analizinde yap1 gegerliligi igin faktor ana-
lizi kullanild1 ve CAODO’niin 3 boyutlu bir yapiya sahip oldugunu bulundu. Ayrica 3
boyutun agikladig1 toplam varyans oran1 %47,86 olarak agiklandi (18). Varyans orani
ne kadar yiiksekse 6l¢egin yapisi da o0 oranda gii¢liidiir (148). Biz ¢alismamizda faktor
analizinin bir parcas1 olan ana bilesen analizi (principal component analysis) yaparak
Olgegin 7 boyutlu bir yapidan olustugunu bulduk. Bu dogrultuda g¢alismamizda
CAODO’niin 7 bilesenden olustugunu ve 7 bilesen igin aciklanan varyans oraninin
%71,17 oldugunu bulduk. Bu durum Tiirkce CAODO niin yap1 gegerliliginin litera-
tiirdeki diger calismalardan daha giiglii oldugunu gostermektedir.

Literatiire bakildiginda kategorik degiskenlerden olusan verilerin analizinde
yapt1 gegerliligini incelemek igin temel bilesen analizi gerektigi belirtilmistir (159). Bu
dogrultuda ¢alismamizda faktor analizi yapildiktan sonra Varimax yontemiyle rotas-

yon yapilarak ana bilesenler analizi yontemi uygulandi ve 6l¢ek 7 boyuta ayrildi.

Yapi gegerliligi analizlerinde siklikla kriter gegerliligi yontemi kullanilmakta-
dir. Kriter gegerliligine referans test yoluyla bakilabilir (160). Bu dogrultuda yaptigi-
miz ¢alismada referans test yontemi kullanildi ve CAODO ile KCAPP arasindaki iliski
Pearson korelasyon katsayilari ile incelendi ve CAODO ve KCAPP arasinda orta de-
recede pozitif bir iligski bulundu (p=0,00, r=0,675). Orta derece korelasyon olmas1 bu
iki testin korele oldugunu fakat ayn1 olmadigini CAODO ve KCAPP &lgeklerinin re-

ferans test olarak kullanilmasinin dogru bir karar oldugunu gosterdi.
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Kisa Cocuk Aktivite Performans Profili’nin, Insan Okupasyon Modeli’nin alt
parametreleri kisinin okupasyonel katilimini nasil etkiledigini agiklamakta ve
okupasyonel performansindaki gii¢lii ve zayif yonleri tanimlamaktadir (16, 147).
KCAPP degerlendirmesi terapistler tarafindan ¢ocugu gézlemleyerek ve multidisipli-
ner ekibin geri bildirimleri alinarak uygulanir (145). CAODO ise ¢ocuk tarafindan
doldurulur ve 6z bildirime dayali bir 6lgektir (8). Yapilan Pearson korelasyon analizi
sonucunda CAODO’nin algilanan yeterlilik diizeyi ile KCAPP arasinda pozitif yiiksek
bir iliski ¢ikmasi ¢alismamiza katilan ¢ocuklarin 6z farkindaliklarinin yiiksek oldu-

gunu gostermektedir (r=0,607, p= 0,00).

Rasch analizinden elde edilen giivenirlik indeksi O ile 1 arasinda degisen deger-
ler almaktadir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinda oldugu gibi Rasch analizinden
elde edilen giivenirlik indeksi i¢in de 0,70 degerinin 6lgiit olarak alinmasi 6nerilmek-
tedir (150). Yaptigimiz ¢alismada sorularla ilgili olarak agirlikli olabilirlik tahmin
degerine iliskin giivenilirlik 0,86 seklinde bulundu. Sonuglar 6ge zorluklar ile kisi
yeterliliklerinin ortiistiigiinii ve DEHB olan ¢ocuklarda Tiirkce CAODO’niin kullani-
minin Uygun oldugunu gostermektedir. Oge ve kisi zorluklarinin 101 kisilik ¢alisma
grubu ile yapilan ¢alismamizda her madde igin 6rtiismesi ve testten ¢ikarilmasi gere-
ken maddenin bulunmamasi, ¢alismamizin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostere-

rek giiglii yanlarin1 desteklemektedir.

Kisi-6ge haritasinda logit cetvelinin 0 degeri referans alindig: ve sifir degeri-
nin sagina (+ yonde) gidildikge sorularin zorlastigi, soluna (- yonde) gidildikce soru-
larin  kolaylagtigi bilinmektedir (150). Bu dogrultuda harita incelendiginde,
caligmamiza katilan ¢ocuklarin kolay yapabildikleri maddelerin “TV veya video iz-
leme, yardim almadan yemek yeme, ailemle birlikte bir seyler yapma, arkadaslarimla
birlikte bir seyler yapma, sinif arkadaslarimla birlikte bir seyler yapma ve islerimi yap-
mak icin bir ellerimi kullanma” maddeleri oldugu goriildii. Bu durumda giinliik yasam
okupasyonlarinda, iletisim becerileri gerektiren okupasyonlarda ve kaba motor beceri
gerektiren okupasyonlarda zorlanmadiklari goriilmektedir. Calismamiza katilan
cocuklarin zorlandiklart maddelerin ise 6dev yapma, sinif kurallarina uyma, tziildii-
ginde kendini sakinlestirme, ugrastigi sey zorlastiginda bile {izerinde galismaya de-

vam etme, esyalarina sahip ¢ikma, sinifta isini zamaninda bitirme gibi yiiriitiicii islev
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gerektiren maddeler oldugu goriilmektedir. Yapilan g¢alismalarda DEHB olan
cocuklarin yiiriitiicti islev gerektiren dikkati siirdiirme, organize olma, duygusal dii-
zenleme, 6dev yapma gibi akademik becerilerde zorlandiklar1 belirtilmektedir (109,
161). Bizim c¢alismamizin sonuglar literatiir ile paralellik gostererek DEHB olan
cocuklarin daha ¢ok yiiriitiicti islev gerektiren okupasyonlarda zorlandiklarini gos-
terdi. Ayn1 zamanda c¢ocuklarin zayif performans gosterdikleri alan ile ilgili degerlen-
dirmeleri iceren CAODO niin Tiirk diline kazandirilmas1 miidahale programlarini
olusturulurken gocuklarin zayif yonlerini tanimlamak ve miidahale programlarini ihti-

yaca yonelik olusturma agisindan 6nem arz etmektedir.

Cocuklarin giinlik yasam okupasyonlarindaki yeterliligini nasil algiladigini
anlamak, terapideki miidahale planlar1 i¢in ¢ok onemlidir ¢iinkii ¢ocuklar kendilerini
yetersiz hissettiklerinde zorlu okupasyonlara olan motivasyonlar: diismekte ve
okupasyon sirasinda daha fazla destege ihtiyag duymaktadirlar. insan Okupasyon Mo-
deli (MOHO)(135) kisi merkezli degerlendirmelerin kullanimi 6nermektedir. insan
Okupasyon Modeli’ne dayal: bir dlgek olan CAODO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmas: ve
DEHB olan ¢ocuklarda gegerliliginin ve gtivenilirliginin incelenmesi amaciyla yapti-
gimiz galisma, Kisi merkezli bir degerlendirmenin literatiire kazandirilmas ve terapist-
lerin ¢ocuklarin okupasyonel kimligini, algilanan performans yeterlilik diizeyini ve
terapiden beklentilerini daha iyi anlamas: ve kisi merkezli miidahale programlarinin

olusturulmasi agisindan 6nemlidir (2, 162).

Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkee cevirisi ve kiiltiirel adap-
tasyonu asamasinda ise onemli bir problemle karsilagilmadi. Yalnizca birkag ¢ocuk
CAODO’deki maddeleri doldururken asagida belirtilen maddelerde tereddiit ettiler:

“Kendim i¢in bir seyler alma” Birkag ¢ocuk bu maddede ekonomik bagimsiz-
liklar1 olmadigr i¢in mi yoksa verilen para ile bir seyler alabilme becerisindeki kayip-

tan m1 bahsedildigi konusunda tereddiit yasadilar.

“Ev islerini yapma” iki ¢ocuk bu maddede anneleri gibi evin tiim isini yapa-
bilme becerisinden mi yoksa iizerlerine diisen gorevleri yapabilme becerisinden mi

bahsedildigi konusunda tereddiit yasadi.
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“Arkadaslarimla birlikte bir seyler yapma” Bazi ¢ocuklar arkadaglarimla bir-
likte bir seyler yapma okupasyonunda, aslinda iletisim becerilerinde veya sosyal be-
cerilerde problem yasamadigini fakat ebeveynleri izin vermedigi igin arkadaslariyla

istedikleri gibi vakit gegiremediklerini belirttiler.

“Yorgunluk olmadan yaptigim seyi bitirme” Birkag ¢ocuk ise yorgunluk olma-
dan yaptigim isi bitirme maddesine verilecek cevabin okupasyonlara gore farklilik

gosterebilecegini belirttiler.

2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada belirtildigi tizere 6l¢ek cevaplari farkli
popiilasyonlarda farkli cevaplarla karakterize olmaktadir. Bu durum g6z oOniine
alindiginda tiim bu tereddiitlerin 6lgegin biitiiniinii olumsuz yonde etkilemedigi kara-

rina varildi ve bu nedenle 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmadi (11).

Sonug olarak Tiirkge’ye uyarladigimiz Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Ol-
cegi’nin (CAODO) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢cocuklarda gegerli
ve giivenilir bir test oldugu bulunmustur. Cocuklarin giinliik okupasyonlari gergek-
lestirme konusundaki yeterlilikle ilgili algi diizeylerini ve bu okupasyonlarin 6nemlilik
diizeyini 6lgmek i¢in Insan Okupasyon Modeli‘ne dayali bu dlgegin ¢ocuk ergotera-

pistleri tarafindan degerlendirmeler i¢cinde kullanilmasini1 6nermekteyiz.

6. SONUCLAR VE ONERILER
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Cocuk Aktivitt Oz Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi,
gegerliliginin ve giivenililiginin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda asagidaki

sonuclara varilmistir:

» Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi DEHB olan ¢ocuklarda giinliik
okupasyonlardaki okupasyonel yeterlilik algisini ve 6nem diizeyini 6lgmek
icin kullanilabilecek, gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

» Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’nin i¢ tutarliligini incelemek ama-
ciyla yapilan kismi Kredili Rasch analizinin sonucuna gore ¢alismamiza ka-
tilan gocuklar en ¢ok yiiriitiicii islev gerektiren okupasyonlarda ve kendini
sakinlestirme konusunda problem yasamislardir. Giinliik yasam okupasyon-
larinda, iletisim becerisi gerektiren okupasyonlarda ve kaba motor beceri ge-
rektiren okupasyonlarda ise problem goriilmemistir.

s Calismamiza homojenlik saglamak amaciyla DEHB tani grubundaki
cocuklar dahil edilmistir. Ileride yapilacak olan calismalarda farkli tan1 grup-
lar1 icin de CAODO’niin kullaniminin uygunlugunun incelenmesini
onermekteyiz.

» Ayrica gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda testin, test tekrar test seklinde
uygulanmasmi, CAODO’ye verilen yanitlarin degerlendirme siirecini ko-
laylastiracag diistiniilmektedir.

» Cocuk Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi 7-18 yas grubunda olan ¢ocuklar
icin uygundur. Yaptigimiz ¢alismaya  7-11 yas araligindaki ¢ocuklar dahil
edilmistir. CAODQ ile ilgili gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda addlesan
grup ile de ¢alismalarin yapilmasi ve aradaki farkin, 6lgegin doldurulmasi
esnasinda Qgegen siire ve sorularin anlasilirhgl acisindan incelenmesi
onerilmektedir.

« Sonug olarak, CAODO’niin iilkemizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu olan ¢ocuklarin giinliik okupasyonlarindaki algilanan yeterlilik dii-
zeyini ve onemlilik diizeyini 6lgen bir 6z degerlendirme 6lcegi olarak kulla-
nabilecegi ortaya koyulmustur. Oz degerlendirmeye dayali bu 6lgek miida-
haleyi planlarken terapistlere kuvvetli bir yol gostericilik saglayacagindan
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calismamiz kapsaminda Tiirk diline kazandirilmasimin 6nemli oldugu diisii-

nilmektedir.
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